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Vorrede. 


Uurch  die  vorliegende  Bearleitung  der  Affectionen  der  Speise- 
röhre und  des  Magens  hcibe  ich  einem  Wunsche  aus  dem  Kreise  meiner 
Zuhörer  zu  entsprechen  versucht,  die  ein  Speeialwerk  über  Krank- 
heiten des  Verdauungsapparates  vermissten,  das  in  engerem  Rahmen, 
mit  Berücksichtigung  der  neuesten  Forschungsergebnisse  alles  für  die 
Praxis  Wissenswerthe  bot. 

Durch  mehrjährige  Lehrthätigkeit  glaube  ich  mich  mit  den  An- 
forderungen, die  vom  Studirenden  und  Arzte  an  ein  solches  Buch  zu 
erheben  sind,  vertraut  gemacht  zu  haben.  Im  Wesentlichen  stelle  ich 
mich  auf  den  Standpunkt  des  Anfängers,  und  um  ihm  gerecht  zu  werden, 
erschien  es  mir  zweckmässig,  die  wichtigsten  anatomischen  und  physio- 
logischen Einzelnheiten,  deren  Kenntniss  für  das  Verstehen  der 
Pathologie  Voraussetzung  ist,  am  geeigneten  Orte  zu  recapituliren.  Die 
physikalischen  Untersuchungsmethoden,  die  im  Vergleich  zu  den 
chemischen  in  letzter  Zeit  etwas  stiefmütterlich  behandelt  worden  sind, 
wurden  aus  gleichem  Grunde  ausführlieh  gewürdigt.  Aber  ich  hoffe, 
dass  auch  der  mit  der  Disciplin  schon  Vertraute  Manches  finden  wird, 
was  für  ihn  von  Interesse  ist. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  ist  der  diätetischen  Behandlung 
zu  Theil  geworden,  da  nach  meinen  Erfahrungen  die  Unsicherheit  des 
Könnens  auf  diesem  Gebiete  mehr  als  auf  irgend  einem  anderen  zu 
Tage  tritt.  Um  dem  beabsichtigten  Lehrzwecke  besser  zu  genügen,  habe 
ich  mich  nicht  gescheut,  in's  Einzelne  gehende  Speisevorschriften  zu 
geben .-  Sie  sollen  nur  einen  ungefähren  Anhalt  bieten ;  der  einsichtige 
Leser  wird  im  gegebenen  Falle  die  erlaubten  und  nothwendigen  Varia- 
tionen herauszufinden  wissen. 


VIII  Vorrede. 

Es  war  mein  Bemühen,  die  zahlreichen  Arbeiten,  über  die  wir  in 
der  deutschen  und  ausländischen  Literatur  verfügen,  ausgiebig,  aber  mit 
Kritik  zu  verwerthen.  Die  Untersiichungs-  und  Behandlungsmethoden,  die 
ich  selbst  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  der  Universitätsklinik  und 
Poliklinik  des  Herrn  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Senator,  meines  hoch- 
verehrten Vorgesetzten,  mit  Nutzen  angewandt  und  deren  praktischen 
Werth  ich  auch  über  diesen  Rahmen  hinaus  erprobt  habe ,  sind  in 
erster  Reihe  empfohlen.  Die  Autoren,  deren  Anschauungen  und 
Forschungsergebnisse  ich  mir  zu  eigen  gemacht  habe,  sind  an  zu- 
ständiger Stelle  citirt.  Strittige  Punkte  habe  ich  so  wenig  als  möglich 
berührt  und  von  Literaturangaben  Abstand  genommen,  weil  sie 
mir  nicht  in  den  Rahmen  eines  derartigen  Lehrbuches  zu  passen 
schienen. 

Die  Abbildungen  sind  theilweise  nach  Präparaten  angefertigt, 
die  mir  durch  die  stets  bereite  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Prof.  Dr. 
Fürbringer ,  Director  des  Stadt.  Allg.  Krankenhauses  „Friedrichs- 
hain",  zur  Verfügung  standen.  Ich  spreche  demselben  an  dieser  Stelle 
meinen  besonderen  Dank  aus. 

Den  IL  Theil  des  Werkes,  der  die  Bearbeitung  der  Krankheiten 
des  Darmes  bieten  soll,  hoffe  ich  bald  folgen  lassen  zu  können. 

Berlin  im  Januar  1891. 

Der  Verfasser. 


Iiilialts-Yerzeichiiiss. 
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Die  physikalischen   Untersuchungsmethoden  am  Verdauung  sapparat.  Anatomie 
der  Speiseröhre  und  des  Magens. 

Ein  nutzbriDgendes  Studium  der  Krankheiten  des  Verdauungs- 
apparates,  die  selbst  folgerichtig  begründet  sind  auf  Anatomie 
und  Physiologie,  ist  nur  möglich,  wenn  die  wichtigeren  Thatsachen, 
die  diese  Disciplinen  uns  gelehrt  haben,  geläufig  sind.  Es  kann 
im  Eahmen  dieses  Buches  keine  ausführliche  systematische  Dar- 
stellung aller  wesentlichen  anatomischen  und  physiologischen 
Einzelnheiten  gegeben  werden,  aber  es  soll  besonders  dasjenige 
an  der  gehörigen  Stelle  recapitulirt  werden,  was  für  praktische 
Verhältnisse,  Diagnose  und  Therapie  bedeutungsvoll  geworden  ist. 

Das  Erkennen  der  Uebel,  von  denen  hier  die  Rede  sein 
wird,  setzt  die  Beherrschung  einer  bestimmten  Untersuchungs- 
methode voraus,  die  in  den  letzten  Jahren  erst  vervollkommnet 
wurde:  neben  der  Inspection,  Palpation,  Per cussion, 
Auscultation  haben  wir  besonders  die  Prüfung  der  chemi- 
schen Function  des  Magens  in  Anwendung  zu  ziehen;  dazu 
käme  noch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Erbrochenen, 
respective  des  Ausgeheberten,  sowie  des  Stuhlganges. 

Bevor  wir  indess  das  kranke  Individuum  untersuchen,  sei 
die  Anamnese  sowohl  über  die  allgemeinen  Verhältnisse  als  auch 
über  Entwicklung  und  Erscheinungen  des  speciellen  Leidens 
möglichst  genau  aufgenommen.  Sichere  Angaben  des  Patienten, 
z.  B.  über  eine  stattgehabte  Blutung,  sind  für  die  Diagnose  oft 
ausschlaggebend,  und  seine  Beobachtungen  z.  B.  über  Bekömm- 
lichkeit gewisser  Speisen  in  manchen  Fällen  für  die  Therapie 
geradezu  unerlässlich.  Eine  grosse  Zahl  der  häufigsten  Symptome 
(Schmerz ,  Uebelkeit,  Säurebildung  u.  s.  w.)  entzieht  sich  der  ob- 
jectiven  Controle,  wir  sind  ganz  auf  die  Wahrnehmung  des  Kranken 

ItosenhfM  rn  ,  Krankheiten  des  Venlinningsaiiparates.  ^ 
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angewiesen.  Natürlich  sind  die  Angaben  des  Patienten  keine 
Glaubenssätze ,  sie  sind  immer  kritisch  zu  prüfen ,  aber  sie  sind 
stets  nützliche  Anhaltspunkte,  Ja  noch  mehr !  Klagt  z.  B.  Jemand 
über  Magenschmerzen,  so  dürfen  wir  uns  mit  der  Erhebung 
dieses  Umstandes  nicht  begnügen ,  sondern  wir  inquiriren  nun 
weiter:  Sind  die  Schmerzen  stets  vorhanden,  oder  nur  nach  dem 
Essen? 

Falls  letzteres  der  Fal)  ist,  ist  es  von  Werth  zu  wissen,  ob 
der  Schmerz  nach  jeder  Nahrung,  fester  und  flüssiger ,  oder  nur 
nach  gewissen  Speisen  auftritt,  ob  unmittelbar  nach  der  Aufnahme 
oder  später  im  Laufe  der  Verdauung,  ob  die  Empfindung  eine 
gleichbleibende  ist  oder  zu  Exacerbationen  neigt. 

Stellt  sich  der  Schmerz  unabhängig  von  der  Mahlzeit  und 
der  Qualität  des  Genossenen  ein,  so  fragen  wir,  ob  er  durch 
Körperbewegung  hervorgerufen  wird ,  ob  er  Nachts  sistirt  u.  s.  w. 

Schliesslich  haben  wir  die  verschiedensten  Arten  von  Schmerz 
zu  unterscheiden,  ob  er  nagend  oder  brennend  ist,  ob  er  dui-ch- 
schiessend  oder  zusammenziehend  ist,  ob  er  dumpf  oder  stechend 
ist  u.  s.  w.  Alle  diese  Unterschiede,  die  die  Kranken  zu  machen 
verstehen,  sind  unter  Umständen  für  uns  bedeutungsvoll. 

Und  in  gleicher  Weise  werden  wir  uns  über  das  Verhalten 
des  Appetits ,  Stuhlgangs  informiren  und  auf  das  Vorhandensein 
einer  Reihe  von  Symptomen  fahnden,  die  die  häufigsten  Begleit- 
erscheinungen von  Verdauungsstörungen  sind,  also  Uebelkeit, 
Aufstossen,  Erbrechen,  schlechter  Geschmack,  Flatulenz  u.  Aehnl. 
Wie  wichtig  neben  diesen,  das  locale  Leiden  in's  Auge  fassenden 
Erhebungen  die  Berücksichtigung  des  allgemeinen  constitutionellen 
Zustandes  und  besonders  die  Feststellung  des  bisherigen  Ver- 
laufes der  Krankheit  ist,  lehren  folgende  Beispiele: 

1.  Ein  45jähriger  Mann,  der  stets  gesund  war  und  immer 
einen  ausgezeichneten  Magen  gehabt  hat,  klagt  seit  3  Monaten 
über  Appetitlosigkeit,  Uebligkeitsgefühl,  Druckschmerz,  besonders 
nach  dem  Essen.  Eine  Veranlassung  für  diese  Störung  liegt ,  da 
die  frühere  regelmässige  Lebensweise  nach  keiner  Richtung  hin 
geändert  worden  war,  nicht  vor.  Der  Kranke  fühlt  sich  matt  und 
ist  entschieden  abgemagert.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  lautet 
in  diesem  Falle:  Krebs. 

2.  .Eine  40jährige  Frau  hat  bereits  als  junges  Mädchen  an 
Bleichsucht  und  Magenschmerzen  gelitten ,  die  fast  immer  nach 
festerer  Nahrung    aufzutreten   pflegten,  bei  flüssiger  Diät  und  in 
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der  Bettrulie  dagegen  meist  verschwanden.  Vorlibergeliend  besserte 
sich  im  Laufe  der  Jahre  der  Zustand.  In  letzter  Zeit  sind  die 
Schmerzen  wieder  sehr  hartnäckig  geworden  und  sistiren  nicht 
eher,  als  bis  die  den  Magen  irritirende  Kost  durch  Erbrechen 
elirainirt  ist.  Dabei  ist  der  Appetit  gut,  desgleichen  der  Kräfte- 
zustand  ein  ziemlich  befriedigender.  Wahrscheinlichkeitsdiagnose : 
Ulcus  ventriculi. 

In  dem  erstgewählten  Beispiel  spricht  für  Carcinom  beson- 
ders der  Umstand,  dass  der  Patient  bis  vor  kurzer  Zeit  gesund 
war,  dass  die  jetzigen  Beschwerden  ohne  nachweisbaren  groben 
Diätfehler  sich  entwickelten ,  dass  der  Kranke  abgemagert  ist. 
In  dem  zweiten  Falle  wird  die  Annahme  eines  inveterirten  Ulcus 
plausibel,  w^eil  es  sich  um  ein  exquisit  chronisches  Uebel  bei 
einer  Frau  handelt,  die  früher  an  Bleichsucht  gelitten  hat,  weil 
eine  gewisse  Beziehung  zwischen  dem  paroxysmalen  Schmerz  und 
der  Qualität  der  Nahrung  besteht,  weil  das  Allgemeinbefinden 
nicht  auffallend  gelitten  hat. 

Dieses  sind  natürlich  Typen,  die  wir  herausgegriffen  haben, 
nicht  immer  wird  uns  die  Anamnese  schon  bestimmte  Hinweise 
auf  die  Art  des  Leidens  an  die  Hand  gehen  ,  aber  meist  bietet 
sie  doch  werthvolle  Fingerzeige  für  den  Erfahrenen. 

Bei  der  Aufnahme  des  Status  praesens  kommt  unter  den 
physikalischen  Untersuchungsmethoden  zunächst  die  Inspection 
in  Betracht. 

Inspection. 

Wir  berücksichtigen  das  Aussehen  und  den  allgemeinen 
Zustand  des  Kranken.  Die  richtige  Abschätzung  dieses  Factoren  ist  von 
hohem Werthe.  Dann  beginnen  wir  mit  der  Prüfung  der  Zunge,  deren 
Aussehen  ein  besonders  von  den  alten  Aerzten  geschätztes  Reagenz 
für  den  Zustand  des  ganzen  Verdauungstractus,  insbesondere  aber 
des  Magens  ist.  Genau  genommen  gibt  die  Auflagerung,  die 
wir  auf  der  Zunge  sehen,  uns  nur  Aufschluss  über  die  Beschaffen- 
heit der  Mundhöhle  überhaupt ;  thatsächlich  sind  aber  catarrhalisch 
entzündliche  Processe  in  derselben  und  insbesondere  auf  der  Zunge 
überaus  häufige  Begleiterscheinungen  d  y  s  p  e p  t  i  s  c  h  e  r 
Zustände.  —  Ein  geringer  grauweisslicher  Belag  findet  sich 
auch  häufig  bei  ganz  Gesunden;  bei  Krankheiten  des  Magens, 
besonders  chronischen,  ist  dagegen  die  Auflagerung  von  hell-  bis 
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schmutzig-grauer  Farbe  und  stellt  eine  oft  übelriechende  Masse 
von  desquamirtem  Plattenepithel,  zelligem  Detritus, 
Leukocyten  und  Spaltpilzen  mannigfachster  Form,  ge- 
legentlich auch  Sprosspilzen  dar ;  bräunlich  wird  der  Belag, 
wenn  eine  Verfärbung  durch  kleine  Schleimhautblutungen 
eintritt  (s,  Fig.  1).  Besteht  Verdacht,  besonders  bei  Kindern, 
tuberculösen  und  fiebernden  Patienten ,  dass  der  Belag  durch 
Invasion  des  Soorpilzes  bedingt  ist ,  so  entscheidet  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  abgekratzten  und  mit  etwas  Glycerin 
oder  Kalilauge  versetzten  Belages;  man  erkennt  dann  zwischen 
den  Formelementen  die  vielfach  verästelten  ,  hellen ,  bandartigen 
Pilzglieder  mit  kleinen  eiförmigen  Sporen  (Conidien,  Fig.  2). 

Die  Zmige  kann  ferner  abnorm  feucht  oder  sehr  trocken 
sein,  beides  Zustände,  die  neben  Verdauungsbeschwerden  in  Folge 

Pig.  1. 


Mundböhlensecret.   a  Plattenepithelien.  b  Speichelkörperohen.  c  Fetttröpfchen. 

d  Leukocyten.  e  Spirocliaete  buccalis.  f  Korumabacillen  der  Mundhöhle,  g  Lepto- 

thrix  buccalis.  h,  i,  k  Verschiedene  Pilzformen. 

ZU  reichlicher  oder  zu  geringer  Speichelsecretion  nicht  selten  ge- 
funden werden. 

Die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  verdienen  in  vielen  Fällen 
besondere  Berücksichtigung.  Das  Fehlen  einer  erheblicheren 
Anzahl  von  Zähnen  verhindert  die  gleichmässige  Zerkleinerung 
der  Bissen.  Da  aber  diese  Vorarbeit  Voraussetzung  für  das  Ein- 
dringen der  Verdauungssecrete  im  Magen  und  Darm  ist ,  so  wird 
gestörte  Digestion  nicht  selten  die  Folge  dieses  Defectes  sein. 
Alsdann  muss  ein  künstliches  Gebiss  getragen  werden.  C  a  r  i  ö  s  e 
Zähne  und  Stomatitis  bedingen  häufig  fauligen  Geruch  aus 
dem  Munde ,  von  dem  die  Kranken  mit  Vorliebe  annehmen ,  er 
komme  aus  dem  Magen.  Wird  eine  solche  Klage  laut,  so  ist  eine 
genaue  Inspection  der  Mundhöhle  die  erste  Prüfung,  die  der  Arzt 
vorzunehmen  hat,  eventuell  muss  auch  die  Nase  und  der  Pharynx 
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untersucht  werden.  Erst  wenn  hier  nirgends  ein  pathologischer 
Process,  der  mit  Zersetzungen  einhergeht,  nachweisbar  ist,  werden 
wir  die  Quelle  des  Fötor  im  Magen  suchen  dürfen.  Die  Atfec- 
tionen  des  Mundes  können  die  Folge  unzweckmässig  angefertigter 
oder  nicht  genügend  sauber  gehaltener  künstlicher  Gebisse  sein. 
Dieselben  sind  oft  die  Ursache  infectiöser  Processe,  durch  Wuche- 
rung von  Pilzen  bedingt,  die  nicht  blos  local  schädlich  wirken, 
sondern  auch  den  Magen  dadurch,  dass  sie  mit  dem  Speichel 
verschluckt  werden,  angreifen. 

Den  Pharyox  beachte  man  auch  besonders  bei  sehr  sen- 
siblen Personen ,  die  man  wiederholt  sondiren  muss.  Bestehen 
acute  oder  chronische  mit  Hyperästhesie   einhergehende  Catarrhe 

Fig.  2. 


a  Soorpilz.  b  Conidien.  c  Epithelien.  d  Leukocyten.  e  Detritus. 

daselbst,  so  soll  man  sie  thunlichst  zu  beseitigen  trachten,  da  sonst 
bei  der  Sondirung  an  diesen  Stellen  sehr  starke  Reizerscheinungen, 
die  die  Manipulation  stören,  hervorgerufen  werden;  nöthigenfalls 
wird  man  vor  jeder  Sondeneinführung  den  Pharynx  mit  einer 
5 — lOprocentigen  Cocai'nlösung  bepinseln. 

Die  Inspection  der  äusseren  Halsgegend  kann ,  wenn  auch 
nur  in  seltenen  Fällen,  uns  neben  dem  Jugulum  eine  Hervor- 
treibung  bis  Walnns?grösse  erkennen  lassen,  die  durch  ein 
Divertikel  im  obern  Drittel  des  Oesophagus,  das  sich  beim 
Verschlucken  der  Nahrung  anfüllt,  bedingt  v/ird.  Die  Diagnose 
dieser  Afif'ection  wird  im  Uebrigen  durch  die  Sonde  sichergestellt. 
Auch  ein  C  a  r  c  i  n  0  ni  im  oberen  Drittel  des  Oesophagus  kann 
gelegentlich  eine  Prominenz  neben  dem  Kehlkopf  erkennen  lassen. 
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Das  Abdomen  ist  bei  vollkommener  Horizontallage  des 
Körpers  nicht  höher  als  der  Thorax;  prominirt  es  über  den- 
selben, so  kann  dies  durch  abnorme  Fettablageriing  an  den  Banch- 
decken  hervorgerufen  sein,  oder  die  Ursache  der  Vor  Wölbung 
ist  im  Cavum  abdominis  zu  suchen  und  ist 

1.  als  Auftreibung,  durch  abnorm  starken  Gasgehalt  des  Magens 
oder  der  Därme  (Meteorismus) ,  resp.  durch  Gasansammlung 
im  Peritoneum  (bei  Perforationsperitonitis)  verursacht ,  anzu- 
sprechen, 

2.  durch  F 1  ü  s  s  i  g  k  e  i  t  s  a  n  s  a  m  m  1  u  n  g  im  Bauchfellraum,  oder 

3.  durch  solide  Massen  bediogt  (Tumoren,  vergrösserte  oder 
dislocirte  Organe). 

Anderseits  w^ird  das  Abdomen  stark  eingezogen  gefunden 
bei  Contrahirten  Därmen  und  enormem  Fettschv^und  in  Inanitions- 
zuständen ,  ferner  in  Folge  starker  Zusammenziehung  der  Bauch- 
musculatur   bei  Krampfanfällen   und    sonstigen  Schmerzzuständen. 

Einziehung  und  Hervorwölbung  können  sich  gleichmässig 
über  das  ganze  Abdomen  erstrecken  oder  sie  sind  partiell,  sie 
betreffen  nur  das  Epigastrium  oder  die  Nabelgegend  u.  s.  w. 
Häufig  erkennt  man  bei  schlaffen  und  mageren  Bauchdecken  den 
dislocirten,  resp.  erweiterten  Magen  in  der  Nabelgegend  halb- 
kugelförmig prominirend;  die  Contouren  können  auch,  ohne  dass 
man  das  Organ  künstlich  auftreibt,  so  scharf  sein,  dass  man 
genau  den  Verlauf  der  grossen  und  kleinen  Curvatur  vom  linken 
unteren  Thoraxrand  bis  zu  ihrer  Vereinigung  am  Pylorus  ver- 
folgen kann. 

Nicht  selten  beobachtet  man  im  Epigastrium  Pulsation, 
sie  kann  vom  rechten  Ventrikel  oder  von  der  Aorta  mitgetheilt 
sein,  und  das  hat  bei  mageren  Individuen  mit  leicht  erregbarer 
Herzaction  auch  unter  normalen  Verhältnissen  statt.  Es  kann  sich 
aber  unter  Umständen  um  Leberpuls  handeln  oder  es  liegt  ein 
Aneurysma  Aortae  abdominalis  vor.  P  e  r  i  s  t  a  1 1  i  s  c  h  e  B  e  w  e  g  u  n  g 
des  Magens  und  Darmes  zeichnet  sich  oft  an  den  Baucli- 
decken  ab.  So  erkennt  man  bei  Tiefstand  des  sonst  gesunden 
Magens  und  schlaffen  und  mageren  Bauchdecken  die  Peristaltik 
der  grossen  Curvatur  in  der  Richtung  nach  dem  Duodenum  sehr 
deutlich ;  daneben  tritt  auch  bisweilen  eine  Querfurche ,  die  sich 
an  der  Grenze  zwischen  Portio  fundi  und  Portio  pyloria  bildet,  auf. 
Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  die  Peristaltik  eine 
sehr  stürmische  werden ;  dann  sieht  man  ein  foi'tgesetztes  Wogen 
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der  Därme  und  auch  des  Magens.  Die  Bewegung  geschieht  nach  einer 
bestimmten  Richtung  oder  ist  unregelmässig ;  sie  findet  nicht  immer 
in  der  normalen  Richtung  nach  dem  After  zu  statt,  sondern  auch 
umgekehrt:  antiperistaltisch.  Am  ausgesprochensten  finden 
wir  diese  Phänomene  bei  Neurosen  (peristaltische  Unruhe  des 
Magens,  Kussmaul),  bei  Tumoren  des  Pförtners  und  des  Darmes, 
bei  Ileus,  Magenectasieen.  Durch  leichten  Druck  auf  die  Bauch- 
gegend, oft  schon  durch  das  Entblössen  der  Haut  werden  diese 
Erscheinungen  hervorgerufen,  resp.  verstärkt. 

Die  Inspection  des  Afters  gibt  wichtige  Aufschlüsse 
und  soll  bei  irgend  welchen  die  Kothausleerung  betreffenden  Be- 
schwerden nie  verabsäumt  werden.  Man  lässt  den  Kranken  bei 
der  Untersuchung  auf  der  Seite  liegen  oder  ihn  sich  über  die 
Lehne  eines  Stuhles  beugen  und  nun  so  pressen,  als  wollte  er 
Koth  exprimiren.  Man  zieht  die  Nates  mit  beiden  Händen  aus- 
einander und  kann  dann  die  untersten  Theile  des  Rectums  über- 
sehen, Erosionen  der  Schleimhaut,  Fissuren,  Varicen,  Pusteln  werden 
einem  auf  diese  Weise  nicht  entgehen. 

Palpation. 

Die  Palpation  ist  an  keinem  Theile  des  Körpers  so  werth- 
voll  und  so  innig  mit  der  Inspection  verknüpft,  wie  gerade  am 
Abdomen.  Aber  auch  am  Halstheil  des  Oesophagus  werden 
Divertikel  (siehe  oben)  und  Carcinome  schon  auf  diesem  einfachen 
Wege  der  Diagnose  nicht  selten  zugänglich.  Beide  Untersuchungs- 
methoden sind  hier  zusammengehörig  und  ergänzen  sich.  Will 
man  den  Leib  abtasten,  so  achte  man  darauf,  dass  der  Kranke 
mit  dem  Rücken  glatt  auf  der  Unterlage  aufliegt  (nicht  mit  hohlem 
Kreuz).  Oft  ist  es  nützlich,  ein  Keilkissen  unter  das  Becken  und 
die  Oberschenkel  zu  schieben,  um  diese  Theile  hochzulagern,  da- 
durch werden  die  Bauchmuskeln  noch  besser  entspannt  und  man 
kann  mit  der  Hand  tiefer  eindrücken.  Bei  der  Untersuchung  in 
der  Seitenlage,  bei  der  zweckmässig  nur  eine  Vierteldrehung  (45°) 
ausgeführt  wird ,  sollen  die  Kniee  ein  wenig  angezogen  werden. 
Man  lasse  die  Kranken ,  so  lange  die  Palpation  dauert ,  gleich- 
massig  tief  Luft  holen,  schon  um  ihre  Aufmerksamkeit  etwas  ab- 
zulenken. Nach  einer  grösseren  Mahlzeit  ist  die  Prüfung  erschwert. 
Man  untersuche,  wenn  es  irgend  angeht,  im  nüchternen  Zu- 
stande, nachdem  vorher  Stuhlentleerung  dagewesen  ist. 
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Die  palpirende  Hand  soll  warm  sein ;  man  drücke  nicht 
mit  den  Fingerspitzen  umher,  sondern  lege  die  ganze  Hand 
flach  auf  das  Abdomen;  mit  hebelnden  Bewegungen 
suche  man  sich  über  die  EesistenzA'erhältnisse  zu  informiren.  Es 
ist  nützlich,  vom  Leberrand  auszugehen,  dann  das  Epigastrium 
vorsichtig  einzudrücken ;  weiter  tastet  man  sich  entlang  der  grossen 
Curvatur  des  Magens ,  um  dann  die  Nabelgegend  und  das  Hypo- 
gastrium zu  prüfen.  Besondere  Beachtung  verdient  stets  die 
Gegend  der  Valvula  Bauhinii.  Nie  versäume  man,  namentlich 
bei  Frauen,  sich  über  die  Lage  der  Nieren  zu  informiren; 
hier  unterstützt  man  den  Druck  von  oben  dadurch,  dass  man  die 
linke  Hand  auf  die  Regio  lumbalis  legt,  und  diese  sich  nach  vorn 
entgegendrängt.  Der  bohnenförmige ,  glatte,  bewegliche  Tumor, 
der  als  Wanderuiere  anzusprechen  ist,  und  der  oft  deutliche 
Pulsation  am  Hilus  erkennen  lässt,  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
uns  so  nicht  entgehen,  bisweilen  aber  ist  es  nützlich,  die  Prüfung 
in  gleicher  Art,  in  Bauch-  oder  Knieellenbogenlage  anzustellen, 
oder   in  vornübergebeugter ,   sitzender  Position ,   resp.  im  Stehen. 

Will  man  umschriebene  Schmerz  punkte  ausfindig 
machen,  so  kann  die  Palpation  mit  einem  Finger  allein  oft 
gute  Dienste  leisten.  Solche  diagnostisch  wichtige  Schmerzpunkte 
finden  sich  im  Epigastrium,  z.  B.  bei  Ulcus  ventriculi,  ferner  2  bis 
o  Finger  breit  rechts  vom  Nabel  und  ebensoweit  oberhalb  desselben 
an  der  Gallenblase,  dann  am  Nabel  und  etwas  unterhalb  desselben : 
Flexura  dextra  des  dislocirten  Dickdarms,  dann  rechts  oberhalb  des 
PouPART'schen  Bandes  bei  iVffectionen  des  Typhlon.  Auf  der  Ver- 
bindungslinie zwischen  den  beiden  Spinae  anter.  superiores  palpirt 
man  2  Finger  breit  links  vom  Nabel  die  Flexura  sigmoidea  und 
annähernd  in  der  Mittellinie  trifft  man  gelegentlich  beim  Tief- 
eingehen auf  vereinzelte  Schmerzpunkte  bei  Neurasthenia  intesti- 
nalis (Bürkhardt),  die  den  abnorm  empfindlichen  Ganglien  der 
Sympathicusgeflechte  augehören.  Und  solche  für  die  Erkennung 
des  Krankheitsprocesses  wichtige  Stellen  gibt  es  noch  mehrere 
am  Abdomen.  Der  Anfänger  wird  sich  oft  durch  die  Spannung 
der  Bauchmusculatur,  insbesondere  der  Musculi  recti,  zur 
Annahme  des  Vorhandenseins  einer  abnormen  Resistenz  ver- 
leiten lassen;  auch  berücksichtige  man  wohl  die  Inscriptiones 
tendineae  dieses  Muskels,  die  sich  besonders  derb  anfühlen. 
Durch  starke  und  anscheinend  ganz  oberflächliche  Pulsation 
der  Aorta   im  Epigastrium   lasse    man   sich   nicht  beirren;    sie 
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kann  unter  normalen  Verhältnissen  sehr  intensiv  und  deutlicli  sicht- 
bar sein.  Dass  Kothmassen  im  Colon  gelegentlich  Tumoren 
vortäuschen  können,  braucht  nicht  erst  erwähnt  zu  werden;  indess 
sei  doch  bemerkt,  dass  Scybala  bequem  fortgedrückt  werden 
können,  selten  eine  sehr  harte  Consistenz  haben  und  bisweilen 
eine  rosenkranzartige  Anordnung  erkennen  lassen. 

Die  specielle  Diagnostik  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Abdominaltumoren  findet  sich  in  dem  Capitel  über  den  Magenkrebs 
(Cap.  VIIj. 

Besondere  Wichtigkeit  hat  die  P  a  1  p  a  t  i  o  n  des  Rectum, 
die  man  bei  dem  geringsten  Verdacht  auf  eine  ernste  Aifection 
fCarcinom)  nie  verabsäumen  möge.  Man  untersucht  mit  dem  gut 
beölten  Zeigefinger  der  rechten  Hand,  den  man  mit  langsamen, 
bohrenden,  vorsichtigen  Bewegungen  durch  den  After  vorwärts  schiebt, 
während  der  Kranke  sich  in  8eitenlage  mit  leicht  angezogenen  Beinen 
befindet.  Die  linke  Hand  ruht  flach  auf  dem  Abdomen  oberhalb 
der  Symphyse  und  übt  einen  gelinden  Gegendruck  aus :  AfiPectionen 
der  Prostata,  der  Blase,  des  Uterus  u.  s.  w.  werden  dabei  in 
gleicher  Weise  der  Diagnose  zugänglich  gemacht.  Das  Rectum 
kann  man  bequem  bis  an  die  Flexura  abtasten.  Bei  Frauen  wird 
die  combinirte  Untersuchung  der  Vagina  und  des  Rectum  oft 
besonders  nützlich  sein. 

Auch  die  Inguinaldr üsen  verdienen  bei  der  Unter- 
suchung wohl  berücksichtigt  zu  werden ,  da  eine  Anschwellung 
derselben  maligne  Processe  an  Abdominalorganen  nicht  selten 
begleitet. 

Endlich  sei  noch  speciell  auf  die  Palpation  der  Bruch- 
pforten verwiesen,  deren  Verhalten  überall,  wo  Störungen  der 
Darmfunctiou  plötzlich  oder  auch  langsam  progressiv  sich  ent- 
wickelt  haben,  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  schenken  ist. 

Von  hoher  Bedeutung  ist  die  indirecte  oder  Sonden- 
Palpation,  die  hauptsächlich  am  Oesophagus  zur  Anwendung 

kommt. 

« 

Anatomie  des  Oesophagus. 

Die  Speiseröhre  ist  das  zwischen  Schlundkopf  und  Magen 
eingeschaltete  Stück  des  Digestionstractus ,  das  aus  drei  röhreu- 
firmigen  Schichten,  einer  äusseren  straff  bindegewebigen,  einer 
mittleren  musculären ,  äussere  longitudinale ,  innere  circulärc 
Fasern    führenden,    und    aus    der   Schleindiaut    besteht;    letztere 
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Fig.  3. 


Fig.  4. 


zeichnet  sich  durch  eine  starke  Musculatur  aus,  die  an  dem  con- 
trahirten  Organ  die  Biklung-  der  Längsfalten  bewirkt ,  und  trägt 
eine  Lage  geschichteten  Plattenepithels,  das  sich  an  der  Cardia 
in  scharfer  festonirter  Grenzlinie  gegen  das  Cylinderepithel  des 
Magens  absetzt.  Acinöse  Drüsen  finden  sich  in  massiger  Anzahl 
in  der  Submucosa. 

Der  Oesophagus  ist  beim  Erwachsenen  25  Cm.  lang,  und  er 
verläuft  vom  unteren  Rande  des  M.  con- 
strictor  pharyngis  inferior  nach  abwärts,  am 
5.  Halswirbel  und  hinter  der  Cartilago  cri- 
coidea  beginnend ,  oberhalb  des  Thorax 
etwas  nach  links  abweichend  und  die 
Trachea  seitlich  überragend,  weshalb  die 
Oesophagotomie  auch  stets  auf  der  linken 
Seite  ausgeführt  wird.  Später  in  der  Brust- 
höhle liegt  die  Speiseröhre  hinter  dem  linken 
Bronchus  und  macht  dann  eine  Spiraltour  um 
die  Aorta  descendens ,  deren  Convexität 
nach  rechts  sieht,  um  nun  links  von  der 
Aorta  und  etwa  2'5  Cm.  von  der  Wirbel- 
säule entfernt  das  Zwerchfell  im  Foramen 
oesophageum  zu  passiren.  Innerhalb  der 
Bauchhöhle  bis  zur  Cardia  ist  das  Organ 
nur  noch  wenige  Centimeter  lang.  Beach- 
tenswerth  ist,  dass  zwei  engere  Stellen 
(Isthmi)  schon  normalerweise  an  der  Speise- 
röhre vorhanden  sind,  von  denen  die  eine 
weniger  ausgesprochen  sich  an  der  Kreu- 
zuugsstelle  mit  dem  linken  Bronchus  findet, 
während  die  andere  sehr  deutliche  Ein- 
schnürung 2  Cm.  oberhalb  des  Foramen 
oesophageum  liegt.  Zwischen  diesen  beiden  Mschbeinsonden  mit  eifen- 
Punkten  ist  das  Organ  in  einer  Ausdehnung 
von  13  Cm.  spindelförmig  erweitert. 

Mit  Rücksicht  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  hat  die 
Sondirung  zu  geschehen.  Man  benutzt  hierzu  entweder  solide 
Sonden,  aus  mit  Wachsmasse  oder  Lack  imprägnirtem  Gewebe 
gefertigt,  biegsam  und  an  der  Spitze  abgerundet  oder  feste  hohle 
Röhren  von  gleicher  Art  (Schlundröhren,  Magenröhren) ,  die  an 
ihrem  unteren  Ende  zwei  sich  schräg  gegenüberliegende  seitliche 


beinerner  Olive. 
(V'4  natürl.  Grösse.) 
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Fig.  5. 


Fis:.  6. 


Fenster  haben.  Die  letzteren  Instrumente  haben  den  Vortheil,  dass 
man,  einmal  durch  eine  verengte  Oesophaguspartie  gelangt,  aus 
dem  Magen  Speisereste  entfernen  oder  demselben  Ernährungs- 
material zuführen  kann,  auch  bleiben 
Gewebspartikel  leicht  in  den  kleinen 
Oeifnungen  des  Rohres  stecken  und 
werden  der  Untersuchung  zugänglich 
(Fig.  3-6). 

Schlundstösser     mit     Schwämmen 
armirt  kommen  gar  nicht  mehr  zur  An- 
wendung.   Solide  Sonden   mit   sich  ver- 
jüngender geknöpfter  Spitze  scheinen  uns 
keine    besonderen   Vorzüge   zu  besitzen. 
Ganz  dünne  Fischbeinbougies  mit  feinem 
ovoidem  Elfenbeinknöpfchen  ermöglichen 
bisweilen    bei    geschickter  Führung   die 
Auffiudung  einer  Passage  im  stricturirten 
Oesophagus  ziemlich  leicht,  wo  die  an- 
deren Sonden  versagen,  im  Allgemeinen 
sind    diese    Instrumente    aber    zu   hart, 
um   ohne   Bedenken    stets    verwandt  zu 
werden.     Man   gebraucht   also    in  aller- 
erster   Reihe    am    besten    die   oben  be- 
schriebenen   Rohre.     Dieselben    können 
vor  dem  Gebrauche  in  warmem  Wasser 
noch  etwas  erweicht   werden.  Natürlich 
muss  man    zahlreiche  Sonden    von   ver- 
schiedener   Dicke    stets    zur    Verfügung 
haben. 

Die  Einführung  des  Instru- 
mentes geschieht  nun  zweckmässig  in 
folgender  Weise:  Man  bestreicht  das- 
selbe in  seiner  ganzen  Länge,  die  zwi- 
schen 60  und  80  Cm.  schwanken  kann,  mit 
Glycerin,  eventuell  genügt  auch  Wasser ; 
dagegen  nehme  man  kein  Oel,  da  nach- 
trägliches, lang  anhaltendes  Kratzen  im 
Halse  die  gewöhnliche  Folge  seiner  Anwendung  ist.  Die  Sonde 
wird  schreibfederartig  mit  der  rechten  Hand  in  den  Mund  ein- 
geführt, während  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  auf  der  Zunge 


1^ 

Schlundsonden  aus  Kautschuk. 

Fig.  5   englische  mit  olivenför- 

migem,  Fig.  6  französische  mit 

spitz  auslaufendem  Ende. 

(V4  natürl.  Grösse.) 
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ruht  und  deren  Rücken  nach  unten  und  vorn  drückt.  Sowie  die 
Sondenspitze  bis  zur  Endphalange  des  Zeigefingers  vorgeschoben 
ist,  drückt  dieser  die  Spitze  nach  unten,  und  nunmehr  gleitet  sie 
unter  dem  Fingergliede  langsam  vorrückend  an  den  Kehlkopf 
heran.  Jetzt  kann  man  die  linke  Hand  zurückziehen.  An  dieser 
Stelle  pflegen  dann  gewöhnlich  Würgbewegungen  und  Stockung 
der  Athmung  aufzutreten.  Man  fordere  die  Kranken  sofort  auf,  tief 
Luft  zu  holen  und  schiebe  das  Instrument  unbesorgt  weiter,  even- 
tuell demselben  eine  etwas  seitliche  Richtung  zur  Vermeidung 
des  Kehldeckels  gebend.  Bisweilen  ragt  der  Ringknorpel  (be- 
sonders bei  älteren  Individuen)  etwas  in  den  Anfangstheil  des 
Oesophagus  hervor,  doch  genügt  immer  ein  gelinder  Druck,  um 
auch  dieses  Hinderniss  zu  umgehen. 

Der  Kranke  befindet  sich  bei  der  Untersuchung  in  sitzender 
Lage,  am  besten  mit  gerade  gehaltenem  und  hinten  an  die  Wand 
gestütztem  Kopfe.  Mag  die  Sondirung  nur  den  Oesophagus  betreffen, 
oder  mag  sie  sich  auch  auf  den  Magen  erstrecken,  man  achte 
darauf,  dass  die  Zwerchfellbewegung  möglichst  unbehindert  sei, 
man  lasse  also  bei  Frauen  Corset  und  Rockbänder  öffnen. 

Die  Einführung  der  soliden  Sonden  kann  nun  gewisse  Ge- 
fahren bedingen : 

l.Das  Instrument  gleitet  in  die  Trachea,  z.  B.  bei 
Anästhesie  des  Kehlkopfes;  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss. 
Man  lasse  den  Patienten  a  sagen,  bringt  er  dies  deutlich  zu 
Stande,  so  ist  diese  Eventualität  ausgeschlossen. 

2.  Man  verletzt  die  Speiseröhrenwand,  macht  even- 
tuell falsche  Wege ,  z.  B.  bei  zum  Zerfall  neigenden  Neubil- 
dungen, bei  eitriger  Oesophagitis.  Man  vermeide  also ,  fühlt 
man  ein  Hinderniss,  jeden  erheblichen  Druck. 

3.  Es  besteht  ein  Aneurysma  Aortae,  das  den  Oeso- 
phagus comprimirt  und  seine  Wand  usurirt  hat.  Eine  Sondirung 
kann    unmittelbar   die  tödtliche  Blutung   zur  Folge  haben. 

4.  Schwäche  und  Co  11  apser schein ungen  können  vor- 
kommen bei  Kranken  mit  stark  vergrossertem  Herzen  und 
bei  schlechter  Action  desselben. 

Es  ergibt  sich  hieraus  mit  Nothwendigkeit,  dass  man,  bevor 
man  sondirt,  stets  das  Herz  untersuchen  soll.  Bei 
Aneurysma  Aortae  unterbleibt  jede  Art  von  Sondirung  unter  allen 
Umständen,  bei  allen  Herzerkrankungen  mit  Zeichen  der  Compen- 
sationsstörung  ist  Vorsicht  geboten. 
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Mit  Hilfe  der  Sonde    palpiren  wir  langsam  den  Oesophagus 
nach  abwärts  und  können  viererlei  feststellen : 

1.0b  an  einer  bestimmten  Stelle  eine  auffallende  S eh m erz- 
haft ig- k  ei  t  besteht;  dies  wäre  um  so  beachtenswerther,  als 
der  Oesophagus  eines  der  insensibelsten  Organe  ist:  dann 
wäre  an  Geschwür,  Carcinom,  Oesophagititis  oder  einen  in 
der  Nachbarschaft  des  Organes  sich  abspielenden  Process 
zu  denken. 

2.  Die  Sonde  stösst  auf  Widerstand:  Der  Weg  ist  nur  für 
dünnere  Instrumente  passirbar  oder  ist  ganz  verlegt,  über- 
haupt nicht,  auch  für  die  dünnsten  Instrumente,  durchgängig: 
Einkeilung  eines  Fremdkörpers  wird  diesen  Zustand  acut 
herbeiführen;  sonst  kann  er  das  Endproduct  aller  derjenigen 
Processe  sein,  die  Stenosirung  des  Organs  bedingen:  Neu- 
bildung, Narbenschrumpfung,  Compression  von  aussen  durch 
Tumoren,  Aneurysmen. 

3.  Eine  Sonde  vermag  in  gewissen  Fällen  auffallend  weite 
seitliche  Excursionen  zu  machen:  das  deutet  auf  Ec- 
tasie,  z.  B.  oberhalb  der  Cardia  bei  Spasmus  Cardiae  oder 
oberhalb  von  Stricturen. 

4 .  Ein  wechselndes  Verhalten,  so  dass  einmal  auch  für 
dicke  Sonden  der  Durchgang  frei  ist,  bald  darauf  dünne 
Instrumente  nicht  passiren  können,  beobachten  wir  bei  Diver- 
tikelbildung  (ausschliesslich  im  oberen  Drittel  des  Oeso- 
phagus). Ist  das  Divertikel  leer,  so  vermag  man  oben  an 
demselben  bequem  vorbei  zu  kommen,  da  seine  Wände 
aneinanderliegen,  ist  es  voll,  so  gleitet  das  Instrument  immer 
in  den  klaffenden  Blindsack. 

Wie  tief  der  Locus  affectionis  sitzt,  con- 
statiren  wir  dadurch,  dass  wir  vor  dem  Herausziehen  der 
Sonde  uns  die  Stelle,  die  die  Zähne  berühren,  merken; 
von  da  messen  wir  mit  dem  Bandmaass  bis  zur  Sondenspitze. 
Das  Instrument  treffe  z.  B.  bei  20  Cm.  auf  einen  Wider- 
stand, so  liegt  das  Hinderniss  im  oberen  Drittel  des  Oeso- 
phagus ,  einige  Centimeter  unterhalb  des  Ringknorpels, 
da  die  Entfernung  von  diesem  bis  zu  den  Zähnen  durch- 
schnittlich in  allen  Fällen  15  Cm.  beträgt.  Wenden  wir  ein 
Rohr  mit  Seitenfenster  bei  der  Sondirung  an ,  so  kann  die 
Qualität  des  Hindernisses  durch  Untersuchung  von  Geschwulst- 
partikelchen eventuell  sofort  eruirt  werden. 
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Percussion. 

Die  Percussion  vermag  als  diagnostisches  Hilfsmittel 
bereits  für  den  Oesophagus  trotz  seiner  versteckten  Lage  in 
Betracht  zu  kommen.  Vor  seinem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell 
kann  er  unter  pathologischen  Verhältnissen  hinten  links,  neben 
der  Wirbelsäule,  zveischen  der  7.  und  9.  Rippe  percutirbar  sein. 
AVir  finden  nämlich  an  dieser  Stelle  eine  deutlich  sich  gegen  den 
hellen  Lungenscball  absetzende  Dämpfimg: 

1.  w^enn  grosse  Tumoren  der  Speiseröhre  sich  hier  gebildet  haben, 

2.  wenn  eine  bedeutende  Erweiterung  sich  oberhalb  der  Cardia 
entwickelt  hat,  in  der  die  Speisemassen  zurückgehalten  werden 
und  stagniren. 

Die  Percussion  des  Magens  und  Darmes  ist  bei 
keiner  hierhergehorigen  Affection  zu  versäumen.  Die  Untersuchung 
geschieht  zweckmässig  zuerst  in  der  Rückenlage  des  Patienten. 
Man  thut  gut,  die  Grenzen  des  Herzens  vorweg  zu  bestimmen, 
stellt  dann  fest ,  ob  die  Leberdämpfung  an  der  6.  Rippe  in  der 
Mamillarlinie  beginnt  und  Avie  weit  sie  herabreicht.  Mit  kurzen 
tastenden  Schlägen  (palpatorisch)  sucht  man  den  unteren  Rand 
der  Leber  auf.  Die  Breite  des  Organes  soll  normalerweise  bei 
Frauen  10,  bei  Männern  11 — 12  Cm.  in  der  Mamillarlinie  betra- 
gen. Die  Abgrenzung  gegen  Darm  und  Magen  geschieht  durch 
leises  Percutiren  am  Rande  der  Leber  entlang  bis  in  die  Nähe 
des  Spitzenstosses. 

Anatomie  des  Magens. 

Der  M  a  g  e  n  liegt  als  langgestreckter  birnförmiger  Sack  im 
obersten  Theile  der  Bauchhöhle ,  und  zwar  liegen  drei  Viertel  des 
Organes  im  linken  Hypochondiium ,  während  ein  Viertel  in's  Epi- 
gastrium  sich  nach  rechts  erstreckt  (Fig.  7). 

Seine  Lage  ist  bedingt  durch  seinen  Zusammenhang  mit 
dem  Oesophagus  und  durch  die  zwischen  der  Leber  und  der 
kleinen  Curvatur  vom  Lig.  hepatogastricum  s.  Omentum  minus 
hergestellte  Verbindung ;  zugleich  schwebt  das  Organ  auf  den 
Därmen  wie  auf  einem  Luftkissen. 

Die  Richtung  der  Längsachse  des  Organes  geht  schief  von 
links  oben  und  vorne  nach  rechts  unten  und  rückwärts  ;  diese 
massige   Neigung    der    Achse    gegen    die    horizontale   Ebene   ist 
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constant,  sie  wird  bei  Kindern  und  vielen  Frauen  schon  normaler- 
weise in  beträchtlicliereni  Masse  ausgesprochen  gefunden  und 
nimmt  einen  bedeutenden  Grad,  besonders  bei  Frauen  an,  die  sich 
stark  schnüren  (Verticalsteliiing  des  Magens),  so  dass  die  Portio 
pylorica  nur  die  Mittellinie  erreicht,  statt  sie  weit  zu  überschreiten. 
Die  kleine  Curvatur  umgreift  die  Lendenwirbelsäule  oder  steigt 
neben  ihrem  linken  Umfange  herab.  Das  letztere  ist  namentlich 
der  Fall,  wenn  die  Längsachse  sehr  schief  geneigt  ist.  Die  grosse 
Curvatur  liegt  der  Innenseite  der  Bauchwand,  je  nach  dem  Füllungs- 
zustande des  Magens  wechselnd,  nahe  und  erreicht  den  Nabel  bei 
Gesunden  nur  ausnahmsweise. 

Fig.  7. 


Formenumriss  des  Magens  in  ausgedelintem  Zustande. 
P  Pylorus.  V  Cardia.  Ap  Antrum  pyloricum.  Sc  Saccus  coecus  Cardiae.  K  Körper. 

Das  Pancreas  kreuzt  die  kleine  Curvatur,  diese  theilweise 
überragend ;  von  der  Mittellinie  an  läuft  die  Arteria  lienalis  dem 
Rande  dieser  Drüse  entlang,  was  bei  perforirenden  Geschwüren 
der  hinteren  Magenwandung  die  Veranlassung  zu  profusen  ,  tödt- 
lichen  Blutungen  sein  kann.  Je  stärker  der  Magen  gefüllt,  resp. 
gebläht  ist,  um  so  mehr  liegt  er  der  Kuppe  des  Zwerchfells  an, 
bis  in  die  Höhe  des  vierten  Intercostalraumes  hineinragend.  Das 
Peritonealblatt  des  Zwerchfelles  setzt  sich  als  Lig.  phrenico- 
gastricum  vor  der  Cardia  auf  den  Fundus  ventriculi  fort ;  das 
erklärt  die  Leichtigkeit  des  Uebergreifens  von  Krankheitsprocessen 
vom  Magen  auf  das  Zwerchfell,  die  Pleura  und  Lungen. 
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Das  Antrum  Pylori  ist  gewöhnlich  der  Palpation  nicht 
zug-ängig-,  denn  es  grenzt  nach  vorn  an  die  Leber,  etwas  tiefer 
als  die  Cardia  stehend,  ungefähr  12 — 14  Cm.  von  derselben  ent- 
fernt; nach  unten  zu  berührt  der  Pförtner  den  Pancreaskopf  und 
das  Colon  transversum ,  trifft  nach  oben  auf  die  Leber  und  das 
Lig.  hepatogastricum,  nach  hinten  auf  die  Vena  Portarum  und  die 
Art.  hepatica.  Dass  das  Pylorusende  in  vielen  Fällen  tiefer  steht, 
wurde  bereits  als  wichtig  erwähnt.  Die  Fixation  der  Cardia  stellt 
sich  vergleichsweise  als  eine  viel  straffere  dar,  als  die  des  Pförtners ; 
dieser  ist  an  seinem  ligamentösen  Apparat  verhältnissmässig  locker 
aufgehängt  und  kann  zugleich  mit  dem  horizontalen  Ast  des  Duo- 
denums auch  schon  unter  normalen  Verhältnissen  ziemlich  weite 
Excursionen  machen.  Hinwiederum  ist  der  absteigende  verticale 
Ast  des  Duodenums  an  der  Wirbelsäule  straff  fixirt.  Die  richtige 
Erkenntniss  dieser  Verhältnisse  ist  für  die  Beurtheilung  der  Dis- 
locationen  und  Erweiterungen  mibedingt  erforderlich. 

Die  Grösse  des  Magens  ist  eine  sehr  variable ;  der  grösste 
Durchmesser  misst  im  Zustande  stärkster  Anfüllung  26 — 31,  beim 
leeren  Organ  18 — 20  Cm. ;  der  Querschnitt  hat  im  Fundus  einen 
Durchmesser  von  8 — 10.  im  Pylorus  von  2'5  Cm,  Bei  Frauen 
ist  der  Magen  meist  kleiner  als  bei  Männern.  Bei  Leuten,  die 
copiöse  Mahlzeiten  zu  sich  nehmen ,  imponirt  er  als  sehr  grosses 
Organ,  ohne  dass  deswegen  Störungen  der  Verdauung  vorhanden 
zu  sein  brauchen ;  umgekehrt  wird  er  bei  ungenügender  Ernährung 
auffallend  klein  in  Folge  von  Schrum])fung  gefunden ,  wofür  die 
Fälle  von  Strictur   des  Oesophagus   das  typische  Beispiel  bieten. 

Ebenso  wie  die  Grösse  wechselt  in  der  physiologischen  Breite 
die  Form.  Neben  der  gewöhnlichen  Birnform  sehen  wir  Beutel- 
form ,  und  durch  stärkere  Entwicklung  der  Portia  pylorica  und 
präcisere  Abgrenzung  derselben  vom  Fundus  entstehen  Bisquit- 
und  Sanduhrformen.  Die  Capacität  schwankt  natürlich  ebenfalls 
in  weiten  Grenzen ;  individuelle  Verschiedenheiten,  unabhängig  von 
Constitution,  Alter,  Körjiergrösse,  spielen  hier  eine  grosse  Rolle; 
doch  darf  man  einen  Magen,  der  mehr  als  1700  Ccm.  fasst, 
wohl  nicht  mehr  als  normal  betrachten. 

Die  Percussion  des  Magens,  die  wichtigste  unter  den 
physikalischen  Untersuchungsmethoden  dieses  Organes ,  hat  alle 
diese  Verhältnisse  zu  berücksichtigen,  dann  aber  hat  sie  die  Lage 
aller  Nachbarorgane :  Lungen ,  Herz ,  Leber ,  Milz ,  Colon  in 
Betracht  zu  ziehen  und  ist  in  ihrem  Werthe  endlich  abhängig  vom 
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Füllungszustand  des  Magens.  Im  nüchternen  Zustande  liegt  der 
Magen  contrahirt  nach  hinten  zu  in  der  Zwerchfellskuppe  nur 
wenig  waudständig.  Bei  massigem  Fiillungsgrade  wird  auch  nur 
ein  kleiner,  der  vorderen  oberen  Fläche  des  Magens  angehöriger 
Bezirk  direct  der  Percussion  zugänglich  getroffen.  Er  ist  begrenzt 
nach  rechts  durch  den  Rand  des  linken  Leberlappens,  nach  oben 
durch  den  unteren  Rand  der  linken  Lunge,  resp.  das  Herz,  nach 
unten  durch  eine  Linie,  die  demjenigen  Theil  der  grossen  Curvatur 
entspricht,  welcher  im  Allgemeinen  in  horizontaler  Richtung  von 
einem  Punkt  des  unteren  Leberrandes  aus  nach  dem  unteren 
Rande  der  linken  Lunge  hinzieht.  So  weit  dieser  Bezirk  vom 
linken  unteren  Rippenkorb  bedeckt  ist,  heisst  er  nach  Traube 
„halbmondförmiger  Raum".  Ueber  diesem,  eben  gekennzeichneten 
wandständigen  Theil  des  Magens  haben  wir  nun  je  nach  der  Spannung 
des  Organes  verschieden  tiefen  tympanitischen  Percussionsschall. 
Leicht  ist  die  Abgrenzung  gegen  Leber,  Milz  und  Herz,  die  ge- 
dämpften Schall  geben,  schwer  dagegen  gegen  die  Lungen  und 
vor  Allem  gegen  Dick-  und  Dünndarm;  die  Abgrenzung 
gegen  das  Colon  transversum  ist  aber  besonders 
wichtig,  da  wir  hierdurch  die  Lage  der  grossen  Curvatur  erfahren 
und  aus  dem  Stand  derselben  einen  annähernd  sicheren  Rück- 
schluss  auf  die  Grösse  des  ganzen  Organes  machen  können.  Dazu 
kommt  noch,  dass  ausnahmsweise  auch  bei  Gesunden  die  Tympanie 
wenig  ausgesprochen  ist ,  sei  es ,  dass  der  relativ  kleine  Magen 
doch  zu  stark  gefüllt  ist  oder  das  volle  Colon  transversum  vor- 
liegt, oder  das  Omentum  majus  ungewöhnlich  fettreich  ist  (Weil). 
Unter  pathologischen  Verhältnissen ,  bei  Ectasie  und  Dislocation 
des  Magens,  bei  Tumoren  des  Magens  und  der  Nachbarorgane,  bei 
Vergrösserungen  der  letzteren  u.  s.  w.  wird  die  Zahl  der  Zufälligkeiten, 
die  die  Schallqualität  beeinflussen,  noch  ganz  ausserordentlich 
gesteigert,  so  dass  die  Resultate  der  Percussion  stets  unsicher  sind. 

Um  dieser  zahlreichen  Schwierigkeiten  Herr  zu  werden, 
bläht  man  den  Magen  künstlich  auf,  hierdurch  wird  das 
Organ  in  grösserem  Maas se  wandständig  und  der  t y m- 
panitische  Schall  voller  und  tiefer  als  über  den  be- 
nachbarten Därmen.  Die  erste  Methode  der  Aufblähung  nach 
Frerichs  ist  folgende: 

Man  lässt  den  zu  Untersuchenden  zuerst  eine  Lösung  von 
5  Grm.  Acid.  tartaricum  in  60—80  Grm.  Wasser  trinken  und 
darauf  eine  mindestens  ebenso  starke  von  Natr.  bicarb.  (letzteres 

Rosenheim,  Krankheiten  des  Verdauungsapimrates.  2 
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löst  sich  besser  in  warmem  Wasser).  Man  soll  das  Salz  später 
nehmen  lassen,  damit,  falls  der  Magen  noch  Inhalt  hat,  mit  der 
bereits  vorhandenen  Säure  keine  zu  frühe  Kohlensäureentwicklung 
statthat;  man  löse  die  Ingredienzien  in  nur  wenig  Wasser,  damit 
sie  möglichst  schnell  hinunter  geschluckt  werden  können.  Dem 
Patienten  sage  man,  dass  er  den  Mund  schliesse  und  ruhig  und 
oberflächlich  durch  die  Nase  Luft  hole.  Die  Untersuchung  ge- 
schieht in  Rückenlage,  eventuell  mit  etwas  erhöhtem  Brustkorb. 
Die  so  frei  gemachte  Kohlensäure  dehnt  dieMa  gen- 
wand aus  und  sammelt  sich  am  höchsten  Punkte  des  Organes, 
also  in  Rückenlage,  an  der  Vorderfläche  an ;  hier  wird  der  Schall 
voll,  tympanitisch.  Durch  vorsichtiges  tastendes  Percutiren  stellen 
wir  die  Grenze  gegen  die  Därme  fest.  Unter  normalen  Verhält- 
nissen erhalten  wir  nun  den  Rand  der  grossen  Curvatur,  mehr 
oder  weniger  oberhalb  des  Nabels  gelegen,  eventuell  in  Nabelhöhe ; 
nach  rechts  reicht  die  Ausbuchtung,  der  Portio  pylorica  angehörig, 
bis  in  die  Gallenblasenlinie.  Die  Abgrenzung  gegen  Leber  und 
Herz  ist  deutlich  genug,  schwierig,  aber  doch  sehr  wichtig  ist 
die  Feststellung,  wie  hoch  die  Kuppe  des  Fundus  Ventriculi  links 
von  der  Cardia  das  Diaphragma  in  die  Höhe  drängt.  Man  per- 
cutire  zu  diesem  Behufe  in  der  vorderen  Axillarlinie :  der  Ueber- 
gang  des  tief  tympanitisclien  Magenschalles  in  den  hellen  Lungen- 
schall ist  ein  langsamer,  aber  ungefähr  wird  man  diese  Grenze 
fixiren  können ,  sie  liegt  zwischen  der  4.  und  5.  Rippe.  Die 
Entfernung  dieses  höchsten  Punktes  bis  zum  tiefsten  Punkte  der 
Portio  pylorica  kann  nun  durch  Messung  mit  dem  Bandraaass 
festgestellt  werden  und  gibt  uns  eine  annähernde  Vorstellung  von  der 
Länge  des  Organes.  Aber  ein  sicherer  Rückschluss  auf  die  wirkliche 
Grösse  des  Magens  kann  sich  hieraus  allein  nie  ergeben  (s.  Fig.  8). 

Sind  wir  im  Zweifel,  ob  die  Kohlensäure  den  ganzen  Magen 
aufgebläht  hat,  oder  nur  einen  Theil  der  Grösse  uns  erkennen 
lässt,  so  können  wir  das  Ergebniss  der  Untersuchung  in  Rücken- 
lage dadurch  controliren,  dass  wir  in  rechter  und  linker  Seiten- 
lage gleichfalls  eine  Prüfung  vornehmen.  Wir  erhalten  alsdann 
über  die  Ausdehnung  der  Pars  cardiaca  und  pylorica,  indem  die 
Kohlensäure  nunmehr  diese  Partien  besonders  ausweitet,  die  an- 
nähernd richtige  Anschauung. 

Die  zweite  Methode  der  Aufblähung  ist  die  mittelst 
eines  eingebrachten  Magenschlauches,  an  welchem 
ein  Doppelgebläse   vom   Sprayapparat    befestigt    ist    (Rüneberg). 


■Aufblähung:  des  Magens. 
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Man  pumpt  so  lange  Luft  in  den  Magen ,  bis  derselbe  ad 
maximum  ausgedehnt  ist;  ist  diese  Grenze  erreicht,  so  haben 
die  Patienten  Druckbeschwerden  (allerdings  oft  auch  schon 
früher)  und  die  überschüssige  Luft  entweicht  neben  dem  Rohr 
durch  die  Cardia.  Die  Resultate,  die  wir  in  Bezug  auf  Formen- 
grösse  und  Länge  des  Magens  durch  die  Percussion  erhalten, 
sind  sehr  sichere.  Auch  die  Palpation  der  grossen  Curvatur 
ist  unter  diesen  Umständen,  indem  man  die  ganze  Handfläche  in 

Fig.  8. 


Lage  des  normalen  Magens  in  aufgeblähtem  Zustande. 
P  Portio  pylorica.  C  Portio  cardiaca.  Unterer  Leberrand. 


die  Nabelgegend  legt  und  das  von  oben  und  hinten  entgegen- 
drängende ,  sich  blähende  Organ  vorsichtig  abtastet ,  bei  dünnen 
Bauchdecken  bequem.  Die  Untersuchung  geschieht  ebenfalls  am 
besten  in  Rückenlage,  sie  setzt  voraus,  dass  das  Individuum  die 
Sonde  ruhig  im  Munde  hält  und  keine  Würgbewegungen  macht, 
Ist  die  Prüfung  der  Magengrenzen  beendigt,  so  lässt  man  die 
Luft  wieder  entweichen ;  es  ist  dies  ein  Vortheil,  den  diese  Methode 
vor  der  ersten  voraus  hat,  wo  das  Gas  im  Magen  bleibt  und 
bisweilen  durch  die  krampfhaft  geschlossene  Cardia  nicht  heraus- 

2* 
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treten  kann ,  in  Folge  dessen  treten  Beklemmungen ,  durch  die 
starke  Aufwärtsdrängung  des  Diaphragma  bedingt,  ein.  Diese 
Beschwerden  sind  nur  zu  beseitigen  durch  Einführung  eines  Rohres 
in  den  Magen,  durch  das  die  Gase  dann  entweichen.  Auch  ist 
zu  erwägen,  dass  wir  nie  bei  einem  Patienten  vorher  wissen,  ob  wir 
genügend  CO2  zur  vollkommenen  Ausspannung  der  Magenwände 
entwickelt  haben;  es  kommen  Fälle  vor,  wo  mehr  als  5  Grm. 
des  Natr.  bicarbon.  benöthigt  werden;  im  Allgemeinen  freilich 
genügt  die  oben  angegebene  Menge  vollauf.  Da  wir  auch  ferner 
durch  die  Percussion  bei  Lagewechsel  schliesslich  die  topo- 
graphischen Verhältnisse  mit  Hilfe  der  COa-Aufblähung  ganz  gut 
zu  erkennen  vermögen,  da  endlich  die  Gasentwicklung  sehr  bequem 
zu  bewerkstelligen  ist ,  so  wird  man  sie  oft  genug  anwenden, 
ganz  besonders,  wenn  man  die  Sondeneinführung  aus  irgend  einem 
Grunde  zu  umgehen  wünscht.  Die  Methode  des  Lufteinblasens 
soll  mau  entschieden  nicht  gebrauchen  bei  Individuen,  die  an  eine 
Sondirung  noch  gar  nicht  gewöhnt  sind ,  insbesondere  wenn  der 
Magen  dann  nicht  völlig  leer  ist.  Beide  Verfahren  führen  nicht 
zum  Ziele,  wenn  Incontinenz  des  Pylorus  (Ebstein),  dessen 
fester  Schluss  die  Voraussetzung  für  die  Ausdehnung  der  Magen- 
wände ist,  besteht ;  dann  entweichen  die  Gase  in  die  Därme  und 
blähen  diese.  Uebrigens  ist  dies  ein  seltener  Vorfall. 

Die  Diagnose  der  Dislocationen  und  der  Erweiterung 
des  Magens  gelingt  mit  diesen  Methoden,  die  wir  beide  anwenden 
können,  leicht,  nur  muss  man  das  Folgende  beobachten. 

Während  der  normale  geblähte  Magen  die  oben  pag.  18 
(Fig.  8)  gekennzeichnete  Lage  einnimmt,  ist  man  durchaus  nicht 
berechtigt,  eine  Erweiterung  des  Magens  schon  deshalb  zu  dia- 
gnosticiren,  weil  es  gelingt,  einen  Tiefstand  des  Magens  zu  con- 
statiren  und  die  grosse  Curvatur  mehr  oder  minder 
tief  unterhalb  des  Nabels  nachgewiesen  wird.  Dass  in 
dieser  Hinsicht  viel  gesündigt  wird,  weiss  jeder  Erfahrene. 

Wir  haben  vielmehr  zwei  wichtige  Dislocationen 
hier  in's  Auge  zu  fassen,  die  in  ihrer  diagnostischen  Bedeutung 
bisher  noch  immer  nicht  genügend  gewürdigt  worden  sind. 

1.  Eine  verticale  Stellung  des  Magens  (s.  Fig.  9) 
kommt  bisweilen  bei  Männern  und  viel  häufiger  bei  Frauen  vor.  Sie 
bedeutet  bald  ein  Stehenbleiben  auf  einer  fötalen  Entwicklungsstufe, 
bald  ist  sie  erworben  und  auf  Druck  zurückzuführen,  wie  er  nament- 
lich durch  das  Schnüren  ausgeübt  wird.  Die  Leber  wird  abwärts 
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und  mit  der  rechts  vom  Magen  gelegenen  Hauptmasse  zugleich 
einwärts  gedrängt;  darum  schiebt  sie  den  beweglichen  Pylorus- 
theil  des  Magens  nicht  nur  nach  unten,  sondern  auch  nach  links 
vor  sich  her,  während  die  Cardia  in  ihrer  Lage  festgehalten 
bleibt.  Wenn  der  Pylorus  durch  Druck  nach  links  und  unten  hin 
verschoben  wird,  kommt  die  Pars  pylorica  des  Magens  in  toto 
tiefer  zu  stehen,  rückt  mehr  und  mehr  an  die  linke  Hälfte  des 
Bauchraumes  herüber  und   die   grosse  Curvatur  kann  jetzt  zuerst 

Fig.  9. 


VerticalstelluDg  des  normal  grossen  Magens.  Lage  demselben  in  aufgeblähtem 
Zustande.  P  Portio  pylorica.    C  Portio  cardiaca.  Unterer  Leberrand. 

mit  demjenigen  Theil  der  Pars  pylorica,  der  am  stärksten  nach 
rechts  hin  ausgebuchtet  ist,  und  den  die  Franzosen  den  kleinen 
Cul  de  sac  nennen,  unter  die  Nabel  höhle  treten.  Dabei 
kann  der  Magen  seine  normalen,  individuell  bekanntlich  sehr 
wechselnden  Grössenverhältnisse  beibehalten.  Die  Tiefe,  bis  zu 
der  der  Pylorus  durch  Druck  herabgedrängt  werden  kann,  ist  bei 
ganz  normalem  Umfang  des  Magens  eine  sehr  beträchtliche ,  die 
kleine  Curvatur  verläuft  dann  steil  abwärts  links  neben  der  Wirbel- 
säule.    Oft    trifft    man  bei  Individuen ,  die  die  beschriebene  Ver- 
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lagerung  des  Magens  haben ,  auch  Dislocationen  anderer  Organe, 
am  häufigsten  rechtsseitige  Wanderniere;  die  Leber  steht  in 
solchen  Fällen  bisweilen  tief  und  zeigt  einen  deutlichen  Schnür- 
lappen. Das  Colon  transversum  verläuft  natürlich  tiefer  als  normal, 
da  es  ja  unterhalb  der  grossen  Curvatur  steht.  Kussmaul,  dessen 
Darstellung  des  Gegenstandes  wir  hier  folgen,  erwähnt  noch  eine 
andere  sehr  interessante  Möglichkeit,  wo  bei  normalem  Höhestand 
des  Pylorus  ein  Magen  von  normalem  Umfang  mit  seinem  tiefsten 
Theil  unter  den  Nabel  zu  stehen  kommt,  Dies  geschieht  dann, 
wenn  der  Pylorus  z.  B.  durch  Vergrösserung  der  Leber  nach  links 
hin  näher  zur  Wirbelsäule  zu  liegen  kommt,  während  der  Cardia- 
theil  des  Magens  mit  dem  Fundus  nach  rechts  unten  verschoben 
wird,  durch  einen  Milztumor  oder  ein  pleuritisches  Exsudat.  Bei 
dieser  Näherung  von  Pylorus  und  Cardia  wird  aus  dem  kleinen 
Bogen  des  Magens  ein  spitzer  Winkel,  dessen  absteigender  Schenkel 
um  so  viel  sich  verkürzt,  als  der  zum  Pylorus  aufsteigende  sic]j 
verlängert.  Der  Magen  bekommt  die  Gestalt  einer  Darmschlinge  und 
die  Curvatura  major  steht  mehr  oder  weniger  tief  unter  Nabelhöhe. 
2.  Die  totale  Abwärtsdrängiing  des  Magens  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  nicht  blos  die  Portio  pylorica  tiefer  steht 
als  normal,  sondern  dass  auch  der  Cardia  theil  (s.  Fig.  10) 
nach  unten  und  etwas  nach  rechts  dislocirt  ist,  indem 
das  Zwerchfell  bedeutend  abwärts  tritt;  dann  steht  die  Cardia 
etwa  neben  dem  12.  Brustwirbel.  In  diesen  Fällen  erhalten 
wir  bei  der  Aufblähung  im  halbmondförmigen  Raum  einen  nur 
wenig  tympanitischen  Schall;  die  grosse  Curvatur  verläuft  in 
weitem  Bogen  unterhalb  des  Nabels,  die  kleine  deutlich  sichtbar 
oberhalb  desselben.  Diese  Dislocation  imponirt  am  meisten  als 
Ectasie ,  kann  sich  auch  mit  Ectasie  combinirt  finden,  dies  ist 
aber  durchaus  nicht  nöthig,  sondern  Mägen,  deren  Grösse  in  den 
physiologischen  Grenzen  noch  liegt,  zeigen  bei  der  Untersuchung 
diese  Lage  und  haben,  was  diagnostisch  bedeutungsvoll  ist,  sonst 
keine  für  Erweiterung  charakteristische  Zeichen ;  vor  Allem ,  und 
das  ist  das  Wesentliche,  gelingt  es  bei  der  Ausheberung  nicht, 
eine  motorische  StörungdesOrganes  nachzuweisen. 
Die  totale  Abwärtsdrängung  ist  seltener  als  die  Verticalstellung 
und  findet  sich  am  häufigsten  bei  älteren  mageren  Frauen  mit 
sehr  schlaffen  Bauchdecken,  respective  mit  Hängebauch.  Sie  ist 
gewöhnlich  combinirt  mit  anderen  Dislocationen :  Wanderleber, 
Wanderniere,  Verzerrung  des  Colon  transversum,  das  guirlanden- 
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artig  tief  unterhalb  der  Nabellinie  verläuft.  Man  hat  die  Summe 
dieser  Dislocationen  als  Splanchnoptose,  Enteroptose 
in  jüngster  Zeit  bezeichnet  (Glenard). 

Können  wir  nun  die  eben  besprochenen  Verlagerungen  als 
für  sich  allein  bestehend  ausschliessen,  so  wird  ein  Tiefstand  der 
grossen  Curvatur  unterhalb  des  Nabels  noch  nicht  endgiltig  auf 
eine  Erweiterung  des  Magens  bezogen  werden  dürfen,  da  zweifel- 
lose Fälle  von  sogenannten  „grossen  Mägen"  vorkommen,  wo 

Fig.  10. 


Totale  Abwärtsdi'äEgung  eines  normal  grossen  Magens.  Lage  desselben  in  aufgeblähtem 
Zustande.  P  Portio  pylorica.  C  Portio  cardiaca.  Unterer  Leberrand. 


das  Organ  angeboren  oder  erworben,  auffallend  gross  angetroffen 
wird,  ohne  dass  ein  pathologischer  Zustand  vorliegt;  indess  ist 
das  immerhin  nicht  häufig,  und  im  Allgemeinen  werden  wir  von 
vorneherein  einen  Magen  als  ectatisch  anzusprechen  geneigt  sein,  bei 
dem  der  Bogen,  den  die  grosse  Curvatur  unter  dem  Nabel  beschreibt, 
s  0  w  0  li  1  nach  rechts  unten  als  nach  links  oben  in  die 
Zwerchfellkuppe  hinein,  ein  sehr  grosser  ist  (s.  Fig.  11),  oder  wenn 
wir  bei  Tiefstand  der  grossen  Curvatur  einHinderniss  für  die 
Fortbewegung   der  Speisen  am  Pylorus,   respective 
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amAufangstheil  des  Duodenum  mit  Bestimmtheit  zu  dia- 
gnosticiren  vermögen.  Einwandsfrei  aber  wird  die  Diagnose : 
Gastrectasie  erst ,  wenn  wir  durch  entsprechende  Prüfung 
eine  Störung  der  motorischen  Function  ausserdem  haben 
erweisen  können  (näheres  Capitel  II). 

Für  die  Grenzbestimmung  des  Magens  wird  auch  die  Stäb- 
chenplessimeter-Percussion  von  mancher  Seite  noch  em- 
pfohlen •  der  über  dem  Magen  Horchende  soll  den  hohen  Silberklang 


Fiff.  11. 


Erweiterter  Magen  in  aufgeblähtem  Zustande. 
P  Portio  pylorica.  C  Portio  cardiaca.  Unterer  Leberrand. 

nur  hören,  soweit  im  Bezirk  des  Magens  percutirt  wird.  Das  Ver- 
fahren gibt  auch  am  aufgeblähten  Organ  nur  unsichere  Resultate. 
Die  Percnssiou  des  Darmes  ergibt  gewöhnlich  tympanitischen 
Schall ;  besteht  starker  Meteorismus  intestinorum,  so  wird  der  Schall 
hell.  Ganz  allgemein  kann  man  sagen,  dass  bei  gleicher  Spannung 
über  weiten  Darmschlingen,  ebenso  wie  über  dem  Magen,  der  Schall 
tiefer  ist  als  über  engen ;  trotzdem  ist  die  Unterscheidung  zwischen 
Dünn-  und  Dickdarm  auf  diesem  Wege  sehr  schwer,  da  wir  den 
Spannungsgrad  von  vorneherein     in    der    einzelnen   Schlinge  nie 
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sicher  beurtheilen  können.  Anders  ist  es,  wenn  wir  einen  Darm- 
abschnitt künstlich  in  einen  abnorm  gespannten  Zu- 
stand bringen,  durch  den  er  sich  prägnant  von  den  übrigen 
Theilen  unterscheidet.  Das  gelingt  beim  Dickdarm  durch  Auf- 
blähung desselben  mit  Luft.  Das  Verfahren  ist  folgendes: 

Man  führt  in  das  Rectum,  möglichst  weit  in  die  Flexura 
sigmoidea  hinein,  ein  NAUNYN'sches  M  a  s  t  d  a  r  m  r  o  h  r.  Dasselbe  ist 
etwa  25  Cm.  lang,  hat  am  abgestuaipften  Ende  eine  Oeffnung  und 
daneben  noch  ein  seitlich  angebrachtes  ovales  Fenster.  Das  Instrument 
ist  aus  demselben  Materiale  wie  die  oben  beschriebenen  Magen- 
röhren (mit  Wachsmasse  oder  Lack  imprägnirtes  Gewebe) ,  wird 
vor  dem  Gebrauche  in  warmem  Wasser  etwas  erweicht  und  gut 
geölt.  Das  zu  untersuchende  Individuum  befindet  sich  in  linker  Seiten- 
lage und  legt  sich,  nachdem  das  Rohr  genügend  tief  eingeführt  ist, 
auf  den  Rücken.  Das  freie  Ende  des  Instrumentes  verbindet  man 
jetzt  mit  dem  Doppelgebläse  eines  Sprayapparates  und  pumpt  soviel 
Luft  ein,  als  nöthig  ist,  das  Colon  anzufüllen.  Eine  Schlussunfähig- 
keit der  Valvula  Bauhinii  und  ein  Entweichen  der  Luft  in  den  Dünn- 
darm kommt  kaum  je  vor;  dagegen  können  manche  Kranke  den 
Sphincter  ani  schlecht  beherrschen,  so  dass  nach  unten  ein  Theil 
der  Luft  entströmt.  Es  ist  zweckmässig,  die  Procedur  vorzunehmen, 
nachdem  der  Mastdarm  vorher  von  Koth  möglichst  befreit  worden 
ist.  Das  geblähte  Colon  hebt  sich  deutlich  sichtbar  in  seiner  charak- 
teristischen Lage  von  den  Nachbarorganen  ab  und  wird  der  Pal- 
pation und  Percussion  bequem  zugänglich.  Der  Schall  auf  demselben 
ist  so  tief  und  voll  wie  über  keinem  anderen  lufthaltigen  Organ. 

Wir  erkennen  auf  diese  Weise  : 

1.  Verl  agerungen  des  Dickdarmes  (gewöhnlich  com- 
binirt  mit  Verlagerungen  anderer  Organe). 

2.  Stenosen  und  Stricturen  des  Dickdarmes,  da 
die  Aufblähung  vollkommen  nur  bis  zur  verengten  Stelle  gelingt. 

3.  Werden  Tumoren  anderer  Organe  durch  dieses 
Verfahren  unterschieden ,  z.  B.  Nieren-  und  Lebertumoren :  der 
Nierentumor  verschwindet  unter  dem  geblähten  Colon  ascendens, 
der  Lebertumor  tritt  stärker  nach  oben  und  vorn.  Tumoren  des 
Magens  werden  von  denen  des  grossen  Netzes  differenzirt,  da  sie 
nach  entgegengesetzten  Richtungen  durch  den  Darm  verschoben 
werden  u.  s.  w.  Denn  die  Tumoren  weichen  im  Allge- 
mein e  n  dahin  a u s ,  w  o  d  a s  0  r g a n ,  d  e m  s i e  a n g e  h  ö  r  e n, 
unter  normalen  \' e r h ä  1 1 n i  s s e n  gelegen  ist. 
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Man  kann  auch  zu  denselben  diag-nostischen  Zwecken 
Wasser  ein  laufe  (2  bis  3  Liter)  in  das  Colon  machen  (Hegae, 
Minkowski)  oder  die  Aufblähung  durch  ein  Gas,  Kohlensäure 
(v.  ZiEMSSEN,  Rosenbach)  bewirken.  Doch  sind  diese  Methoden 
complicirter,  ohne  dabei  besondere  Vortheile  zu  gewähren. 

Was  die  Percussion  für  die  Erkenntniss  der  Darmtumoren 
leistet,  ist  im  Ganzen  wenig,  da  dieselben  meist  klein  sind  und 
oft  von  normalen  Darmschlingen  überlagert  werden ;  doch  kann 
man  letztere  dann  durch  Druck  mit  dem  Plessimeter  bei  Seite 
schieben  und  so  die  in  der  Tiefe  gelegenen  Partieen  percutiren 
(tiefe  Percussion,  Weil).  Im  Allgemeinen  leistet  hier  indess  die 
Palpation  und  die  Feststellung  einer  functionellen  Störung,  bedingt 
durch  Verengerung  des  Lumens,  mehr  für  die  Diagnose. 

Auscultation. 

Die  Auscultation  kommt  als  Untersuchungsmethode  bereits 
für  den  Oesophagus  in  Betracht,  da  wir  auch  die  Schluck- 
geräusche diagnostisch  zu  verwertben  im  Stande  sind.  Der 
Schluckact  vollzieht  sich  nach  Kronecker  in  der  Weise,  dass  die 
zerkleinerte  breiige  Speise  durch  die  combinirte  Wirkung  der 
Zungengrundmusculatur  in  den  Oesophagus  gedrückt  wird,  worauf 
durch  die  vereinte  Thätigkeit  des  Pharynx  und  der  Oesophagus- 
rnusculatur  eine  Contractionswelle ,  die  in  3  Abschnitten  verläuft, 
hervorgerufen  wird  und  die  Weiterbeförderung  absatzweise  in  den 
Magen  sich  vollzieht.  In  der  obersten  Partie  beginnt  die  Bewegung 
1 — 2  Secunden,  in  der  zweiten,  etwa  dem  spindelförmigen  Theil 
(s.  oben)  des  Organes  entsprechend ,  3  Secunden ,  und  in  dem 
untersten  vor  der  Cardia  erst  6  Secunden  nach  dem  Anfange  des 
Schluckens.  Contrahirt  sich  der  tiefste  Abschnitt ,  so  wird  der 
Cardiaverschluss  gesprengt,  und  die  Speisen  gelangen  in  den 
Magen.  Bei  diesem  Vorgange  entstehen ,  abgesehen  von  dem  im 
Munde  beim  Schlucken  stets  erzeugten  Geräusche,  zwei  Schall- 
er s  e  h  e  i  n  u  n  g  e  n  ,  die  man  am  besten  links  hinten  neben  der 
Wirbelsäule  auf  der  9.  oder  10.  Rippe  oder  vo  rn  link  s  neben 
dem  Processus  xiphoideus  hört.  Die  erste  ist  selten 
vorhanden,  tritt  fast  unmittelbar  nach  dem  Beginne  des  Schluckens 
ein  und  hat  einen  zischenden  Charakter.  Dieses  Durchspritz- 
geräusch  (Meltzer),  primäres  G e r ä u s c h  (Ewald)  ist  ohne 
diagnostischen  Werth.  Das  zweite  acustische  Phänomen  ist  ziemlich 
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constant  nachweisbar,  fehlt  aber  in  den  wenigen  Fällen,  wo  das 
erste  Phänomen  hörbar  ist.  Dieses  zweite  Geräusch  ist  6  bis  7 
Secunden  nach  Beginn  des  Schluckactes  wahrnehmbar,  fällt  also 
zeitlich  zusammen  mit  der  Contraction  des  untersten  Oesophagus- 
abschnittes;  es  hat  einen  gurgelnden  oder  rasselnden  Charakter 
und  entsteht  durch  die  durch  die  Cardia  mit  der  Speisemasse 
mitgepresste  Luft  (Zenker).  Dieses  Geräusch  (Durchpress- 
geräusch, Meltzer)  kommt  nicht  zu  Stande  bei  voll- 
ständigem odertheilweisemVe  r  sc  hlusseder  Cardia 
und  ist,  falls  auch  die  erste  Scballerscheinung  nicht  vorhanden 
ist,  ein  solches  Fehlen  bei  wiederholter  Untersuchung  diagnostisch 
wichtig.  Wir  werden  so  bisweilen  in  der  Lage  sein,  auch  ohne 
Anwendung  der  Sonde  die  Erkrankung  der  Cardia,  mag  dieselbe 
durch  eine  Affection  auf  der  ösophagealen  Seite  oder  vom  Magen  her 
herbeigeführt  sein,  festzustellen.  Eine  weitergehende  diagnostische 
Bedeutung  kommt  dagegen  den  Schluckgeräuschen  nicht  zu 
(Ewald). 

Die  auscultatorischen  Erscheinungen  am  Magen  und  Darme 
sind  im  Allgemeinen  so  laut,  dass  sie  auch  in  geringer  Ent- 
fernung des  Patienten  wahrgenommen  werden.  Es  handelt  sich 
hier  hauptsächlich  um  2  Arten  von  Geräuschen: 

1.  Platsche rge rausche  (Clapotement)  entstehen,  wenn 
Flüssigkeit  und  Luft  im  Magen  geschüttelt  werden,  und  zwar  ge- 
lingt dies  bei  nicht  zu  starker  Anspannung  der  Bauchdecken  und 
des  Magens  in  Rückenlage  des  zu  Untersuchenden,  durch  An- 
schlagen mit  den  Fingern  oder  Schütteln  des  Körpers.  Das  Geräusch 
fehlt  also  im  leeren  Organ ,  es  tritt  erst  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme auf.  Es  findet  sich  oberhalb  des  Nabels  auch  bei  ganz 
Gesunden,  häufiger  unterhalb  des  Nabels  bei  Tiefstand  des  Magens, 
An  sich  ist  es  für  eine  Erweiterung  nie  beweisend. 
Die  Möglichkeit  einer  diagnostischen  Verwerthung  gilt  natürlich 
nur,  wenn  die  Schallerscheinung  evident  im  Magen  entsteht;  sie 
kann  aber  auch  unter  gleichen  Bedingungen  im  Darm  (besonders 
Colon  transversum)  zu  Stande  kommen.  Entsteht  das  acustische 
Phänomen  im  Magen ,  so  werden  wir  dasselbe  dann  zum  Ver- 
schwinden bringen  ,  wenn  wir  vermittelst  der  Sonde  den  Magen- 
inhalt entfernen ;  bleibt  es  aber  trotzdem  noch  weiter  nachweisbar, 
so  haben  wir  es  im  Darm  hervorgerufen, 

Obratzow  hat  eine  Methode  der  stossweisen  Palpation  behufs 
Bestimmung    der    untersten  Grenze    des  Magens  empfohlen,    die    sich 
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auf  das  Auftreten  der  Plätscliergeräusehe  gründet.  Man  constatirt  bei 
dem  nüchtern  zu  Untersuchenden  in  Rückenlage  die  Abwesenheit  von 
Schallerseheinungen,  lässt  dann  1 — 2  Gläser  Wasser  oder  Milch  trinken 
und  stellt  nun  durch  leichte  Schläge  mit  4  Fingern  der  rechten  Hand 
in's  Epigastrium  fest,  wie  weit  abwärts  das  Geräusch  sich  verfolgen 
lässt.  Die  Zahl  der  Fehlerquellen  bei  dieser  Methode  ist  nicht  klein ; 
doch  ist  sie  ausserordentlich  bequem  und  deshalb  für  gröbere  Orien- 
tirungszwecke  anwendbar. 

2.  Die  Gurr-  und  Klatsch g-e rausche  entstehen  nach 
Kussmaul  am  besten  im  Stehen,  und  zwar  dann,  wenn  der  Magen 
nur  Luft  und  keine  Flüssigkeit  oder  nur  wenig  davon  enthält, 
indem  die  Bauchwand  im  Epigastrium  kräftig  rasch  hinterein- 
ander durch  eigene  Muskelkraft  eingezogen  und  vorgewölbt  oder 
vom  Arzte  rasch  eingedrückt  und  wieder  losgelassen  wird.  Diese 
gurrenden  und  rucksenden  Geräusche  kommen  also  nüchtern  im 
leeren  Magen  am  besten  zu  Stande,  oder  in  sehr  erweiterten 
Mägen  im  oberen  lufthaltigen  Abschnitte  derselben,  auch  wenn 
der  untere  Theil  noch  mit  stagnirenden  Massen  gefüllt  ist.  Im 
Uebrigen  sind  derartige  acustische  Erscheinungen  ohne  besondere 
diagnostische  Bedeutung  und  werden  im  kranken  wie  normalen 
Magen  hervorgerufen.  Viele  Personen  vermögen  mittelst  ihrer 
Bauchmusculatur  ein  abscheuliches  Concert  zu  machen,  das  hypo- 
chondrisch Angelegten  eine  reiche  Quelle  trüber  Gedanken  wird. 

Ein  siedendes  Geräusch  hört  man  bisweilen  mit  auf- 
gelegtem Ohr  über  ectasirtem  Magen  bei  starken  Gährungs- 
vorgängen.  —  An  dem  luftgefüllten  Magen  können  die  Herz- 
geräusche gelegentlich  metallisch  resoniren. 

Das  Vorkommen  der  P 1  ä t s c h e r g e r ä u s  c h e  im  Darme 
wurde  schon  erwähnt  und  ist  ohne  besondere  pathognomonische 
Bedeutung.  Gurren  und  Kollern  (Borborygmi)  können  bei 
Darmstenosen  ausserordentlich  laut  hörbar  werden.  Metallissh 
klingen  diese  Geräusche  in  manchen  Fällen  von  Luftaustritt  in 
den  Bauchfellsack.  Selten  hört  man,  respective  fühlt  man  über  dem 
Darm  ein  Reiben,  durch  die  Peristaltik  bei  Vorhandensein  ent- 
zündlicher Ausschwitzungen  auf  der  Serosa  hervorgerufen ;  dieses 
peritonitische  Reiben  ist  sonst  bei  grossen  einander  zugekehrten 
Bauchfellflächen,  besonders  an  der  Leber  und  Milz,  und  zwar  hier 
synchron  mit  der  Athmung,  sehr  ausgesprochen. 
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der   secretorischen ,    motorischen  und   resorptiven   Function.    Mikroskopie    des 

Magetmihaltes.  SystemcUischer  Gang  einer   Untersuchung  des  Magens. 

Nachdem  wir  die  physikalischen  Untersuchung-smethoden, 
soweit  sie  am  Verdauimgsapparate  in  Anwendung  kommen,  ge- 
würdigt haben,  soll  nun  des  weiteren  eingehend  die  den  Magen 
speciell  betreffende  Prüfung,  wie  sie  uns 
durch  Einführung  einer  „Sonde"  möglich  wird,  be- 
sprochen werden.  Durch  diese  Methode  sind  in  der 
jüngsten  Zeit  eine  Summe  wichtiger  Thatsachen  aus 
der  Physiologie  und  Pathologie  der  Magenverdauung 
gewonnen  worden,  und  sie  ist  es,  die  Derjenige,  der 
Magenkrankheiten  beurtheilen  will,  völlig  beherr- 
schen muss.  Die  Untersuchungstechnik  ist  einfach 
genug,  erst  bei  der  Verwerthung  der  Befunde  zu 
diagnostischen  Zwecken  beginnt  die  eigentliche 
Schwierigkeit. 

Der  Magenschlauch  ist  ein  weiches  Rohr 
aus  Gummi,   das  man  in  verschiedener  Dicke  ge- 
braucht.   Im    Allgemeinen  empfiehlt    es    sich   beim 
Erwachsenen  kein  Instrument  unter  0*5  Cm.  Lumen- 
weite anzuwenden.     Zweckmässig  sind  Rohre ,    die 
konisch  abgestumpft  sind  und  ganz  unten  ein  grosses 
seitliches  Fenster  haben,  oder  sie  haben  gegenüber 
noch  einige   kleinere   Löcher  und   enden  mit  einer 
Oeffnung  (Fig.  12).     Schläuche  mit  2  Augen,  eines 
in  der  Nähe  des  Endes,  eines  höher  hinauf  sind  nicht  so  praktisch. 
Die  Einführung   geschieht    am    besten    in  derselben  Weise,    wie 
dies   bei    den   festen  Sonden   empfohlen  wurde,    d.  h.  man  führt 


Sonde  nach 
Ewald. 
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den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Mund,  drückt  die  Zunge 
nach  unten  und  vorn,  schiebt  den  mit  Glycerin  oder  Wasser  an- 
gefeuchteten Schlauch  in  den  Rachenraum  am  Finger  ent- 
lang, dessen  Endglied  ihn  über  den  Zungenrücken  nach  hinten 
und  unten  hinabdrängt.  Nur  ist  das  Hineingelangen  in  den  An- 
fangstheil  des  Oesophagus  am  Kehlkopf  vorbei  schwieriger,  da 
wir  mit  dem  weichen  Instrument  keinen  erheblichen  Druck  aus- 
üben können,  in  Folge  dessen  es  leicht,  besonders,  wenn  das  zu 
untersuchende  Individuum  presst  und  den  Athem  anhält,  umbiegt. 
Bequemer  passiren  wir  dieses  Hinderniss,  wenn  wir  den  Schlauch 
mit  einem  biegsamen  Mandrin  aus  Fischbein  oder  Rohr  armiren- 
doch  ist  es  für  den  einigermassen  Geübten  absolut  unDöthig. 
Die  Einführung  des  Fingers  ist  bei  denjenigen  Kranken  überflüssig, 
die  beim  Vorschieben  der  Sonde  in  den  Rachenraura  der  Auf- 
forderung zu  schlucken  Folge  zu  leisten  verstehen.  Dann 
gleitet  das  weiche  Instrument  oft  überraschend  leicht  am  Kehl- 
kopfe vorbei  nach  unten.  Einmal  im  Oesophagus,  wird  das  Rohr 
bei  gelindem  Vorwärtsrücken  mit  Leichtigkeit  bis  in  den  Magen 
gelangen.  Nur  selten  leistet  die  krampfhaft  geschlossene 
Cardia  Widerstand,  der  übrigens  dann  von  selbst  nach  einigen 
Minuten  nachlässt.  Geschieht  dies  nicht,  so  muss  der  Eingang  in 
den  Magen  mit  einem  festen  Instrument  erzwungen  werden. 

Der  Schlauch  soll  mindestens  5 — 6  Cm,  in  das  Magenlumen 
hineinreichen;  da  die  Entfernung  von  den  Zähnen  bis  zur  Cardia 
etwa  40  Cm.  beträgt,  so  werden  wir,  wenn  das  Instrument  gegen 
50  Cm.  weit  eingeschoben  ist,  sicher  im  Magen  sein.  Rückt  das 
Magenrohr  weiter  vor,  so  berührt  es  schon  die  Funduswand 
und  erzeugt  durch  diesen  mechanischen  Reiz ,  der  die  Magen- 
schleimhaut trifft ,  reflectorisch  eine  Brechbewegung ;  etwaiger 
Inhalt  des  Magens  wird  nach  der  Cardia  zu  gedrängt,  steigt  in 
das  Rohr  und  wird  nach  aussen  entleert.  Wird  der  Schlauch  zu 
weit  in  den  Magen  hineingeschoben,  so  ragt  das  mit  dem  Fenster 
versehene  Ende  leicht  über  den  Flüssigkeitsspiegel  hinaus,  und  es 
gelangt  trotz  starken  Fressens  kein  Mageninhalt  durch  das  Rohr 
nach  aussen,  sondern  schliesslich  wird  der  Cardiaverschluss  ge- 
sprengt ,  und  die  Massen  werden  neben  dem  Rohr  erbrochen. 
Liegt  der  Schlauch  richtig,  so  darf  er  weder  im 
Halse  noch  im  Magen  Reizerscheinungen  auslösen; 
eine  geringe  Bewegung  auf-  und  abwärts  mit  dem- 
selben genügt,  um  dieBauch presse  sofort  inAction 


Sondirung  des  Magens.  31 

treten  zu  lassen,  die  so  viel  aus  dem  Magen  heraustreibt, 
als  wir  für  unsere  Zwecke  zu  haben  wünschen.  Man  kann  die 
Bewegung  der  Bauchpresse  dadurch  unterstützen,  dass  man 
in  Nabelhöhe  den  Magen  durch  die  Bauchdecken  hindurch  mit 
der  flachen  Hand  zu  umgreifen  sucht  und  so  den  Mageninhalt 
nach  oben  drängt.  Diese  E  x  p  r  e  s  s  i  o  n  s  m  e  t  h  o  d  e  ist  bei  dünnen 
schwachen  Bauchdecken  leicht  ausführbar  und  bewirkt  eine  aus- 
giebigere Herausbeförderung  der  Ingesta  aus  schlaffen ,  grossen 
Mägen,  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie  indess  überflüssig.  Ob 
man  das  Expressionsverfahren  anwendet  oder  nicht,  man  achte 
darauf,  dass  die  Kleider  in  der  Magengegend  stets  geöffnet  seien. 
Das  Herausziehen  des  Instrumentes  geschehe  schnell,  nachdem 
man  es  oben  zugedrückt  hat ;  man  bekommt  dann  noch  das,  was 
sich  im  Schlauche  angesammelt  hat,  und  dieses  kann  unter  Um- 
ständen, besonders  wenn  wenig  nach  aussen  entleert  wurde,  höchst 
werthvoll  sein. 

Ist  der  Mageninhalt  sehr  stückig,  so  kann  sich  der  Schlauch 
verstopfen.  Oft  kann  man  dann  die  Passage  leicht  wieder 
frei  machen,  wenn  man  mit  Hilfe  eines  eingesetzten 
Doppelgebläses  vom  Sprayapparat  Luft  in  das  Rohr 
treibt,  als  wollte  man  den  Magen  aufblähen.  Ist  das  Hinderniss 
auf  diese  Weise  nicht  zu  beseitigen,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig, 
als  den  Schlauch  wieder  herauszuziehen,  ihn  zu  reinigen  und 
wieder  einzuführen ,  falls  man  nicht  Gelegenheit  hat ,  noch  einen 
anderen  Versuch,  nämlich  mit  dem  Aspiration  sapparat  zu 
machen.  Die  KussMAUL"sche  Magen  pumpe  kommt  für  den  ge- 
wöhnlichen Gebrauch  zu  diagnostischen  Zwecken,  um  die  es  sich 
hier  handelt,  nicht  in  Betracht,  über  ihre  Verwendung  wird  später 
gesprochen  werden.  Sehr  einfach  und  gelegentlich  brauchbar  ist 
der  nebenstehende  Aspirator  (Fig.  13):  Eine  Literflasche  mit 
breitem,  doppelt  durchbohrtem  Gummistopfen  ist  durch  weite  Glas- 
röhren einmal  mit  dem  Magenscblauch  verbunden  und  zweitens 
mit  einer  PoTAiN'schen  Spritze.  Wird  durch  eine  Klemme  der 
aus  dem  Magen  zuführende  Schlauch  comprimirt  und  aus  der 
Flasche  Luft  mit  Hilfe  der  Spritze  1—2  Minuten  lang  ausge- 
pumpt, so  strömt  bei  Wiederöffnung  der  Passage  der  Magen- 
inhalt in  die  Flasche.  Statt  der  Spritze  kann  auch  ein  Gummi- 
ballon zur  Ansaugung  des  Speisebreies  Verwendung  finden. 
Alle  diese  Aspirationsappai'ate  haben  nur  einen  bedingten  Werth, 
da  dicklicher  Mageninhalt  doch  nur  schwer  heraufbefördert  wird. 
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und  sie  oft  dabei  versagen,  während  sie  für  dünnflüssige  Massen 
unnötliig  sind. 

Das  ganze  Ausheberungsverfahren  ist  sehr  einfach  und  auch 
gefahrlos;  doch  müssen  wir  das  Vorhandensein  eines  frischen 
zur  Blutung  neigenden  Magengeschwüres  als  Contra- 
indication  anerkennen;  dass  diese  Untersuchung  bei  schweren 
Herzfehlern  und  insbesondere  bei  Aneurysmen,  auch  wenn 
der  Oesophagusdurchgang  frei  ist,  besser  unterbleibt,  ist  nahe- 
liegend. 

Die  „Sondirung",  wie  man  diese  Procedur  kurzweg, 
wenn  auch  nicht  ganz  correct  nennt,  findet  nun  einmal  zu  dia- 
gnostischen und  dann  zu  therapeutischen  Zwecken  statt. 


Fig.  13. 


Einfacher  Aspirationsapparat  für  den  Magen. 

Die  Verwerthung  im  Interesse  einer  Diagnose  geschieht  in  Rück- 
sicht auf  die  Erfahrungen,  die  wir  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
über  die  Function  des  Magens  in  normalen  und  pathologischen 
Zuständen  gesammelt  haben.  Natürlich  ist  die  Kenntniss  der 
normalen  Vorgänge  bei  der  Verdauung  im  menschlichen  Magen 
die  Voraussetzung  für  das  Verstehen  pathologischer  Abweichung. 
Drei  Functionen  haben  wir  an  jedem  Magen  von  einander 
zu  unterscheiden:  die  secretorische ,  die  motorische  und  die 
resorptive ;  eine  exacte  Prüfung  des  Organes  muss  deshalb  nach 
sämmtlichen  drei  Richtungen  geschehen. 
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Physiologie  der  Mundverdauung. 

Während  die  Bissen  im  Munde  zerkleinert  und  durch  Ein- 
speichelung-  weicher  und  schlüpfriger  gemacht  werden ,  hat,  wie 
bekannt,  hier  bereits  durch  das  im  Speichel  vorhandene  Ferment 
(Diastase,  Ptyalin)  eine  chemische  Umsetzung  stattgefunden, 
indem  Stärkekleister  in  Dextrin  und  Zucker  umgewandelt 
wird.  Diese  Wirkung  ist  eine  momentane,  schon  nach  Secunden 
lässt  sie  sich  erweisen. 

Es  wird  hierbei  Erythrodextrin,  das  sich  mit  Jod 
burgunderroth  färbt  (während  Stärke  eine  blaue  Färbung  zeigt) 
und  aus  diesem  Zucker,  und  zwar  vorzugsweise  Maltose  (Malz- 
zucker), gebildet  neben  wenig  Traubenzucker. 

6  (Ce  Hio  O5)  4-  4  H2  0  =  2  rCe  Hio  0,)  +  2  (C^^  H,^  0,,)  +  H^  0. 

Stärke  Wasser  Dextrin  Maltose. 

Das  sich  neben  Erythrodextrin  vorfindende,  mit  Jod  nicht 
färbbare  Achroodextrin  wird  vom  Ptyalin  nicht  saccharificirt. 
Wird  nun  der  so  veränderte  Bissen  vermittelst  des  Schlingactes 
in  den  Magen  befördert,  so  gelangt  ei-  unter  die  Einwirkung  des 
Magensaftes,  dessen  wichtigste  Bestandtheile  Salzsäure  und 
das  chemische  Ferment  Pepsin  sind. 

Feinerer  Bau  des  Magens. 

Die  Magenwand  (Fig.  14)  besteht  aus  der  Mucosa  mit  eigener 
Muscularis,  der  Submucosa,  einem  lockeren  Bindegewebe 
der  M  u  s  k  e  1  h  a  u  t ,  die  im  Pylorus  viel  stärker  ist  als  im  Fundus 
und  der  Serosa,  auf  Bindegewebsbündeln  in  dünner  Lage  (Sub- 
serosa)  sich  ausbreitend.  Die  Schleimhaut  zeigt  ausser  den  makro- 
skopisch sichtbaren  groben  Faltungen  bei  Loupenvergrösserung 
feine  netzartig  angeordnete  Leisten,  zwischen  denen  Einsenkungen 
bestehen,  in  die  die  schlauchförmigen  Drüsen  des  Magens  münden. 
Im  Pylorus  sind  diese  Magengrübchen  tiefer  als  im  Fundus,  daher 
sind  in  ersteren  die  Drüsen  kürzer ;  da  ferner  in  der  Gegend  des 
Pförtners  das  Bindegewebe  viel  stärker  entwickelt  ist,  als  in  dem 
übrigen  Theil  des  Magens ,  so  erhellt  daraus ,  dass  die  Drüsen 
auch  an  Zahl  hier  viel  geringer  sind  als  im  Fundus.  Endlich 
unterscheiden  die  Fundusdrüsen  sich  von  den  Pylorusdrüsen  auch 
in  histologischen  Einzclnheiten  (s.  u.).  Das  Oberflächen- 
epithel ist  einschichtig  (Fig.  15),  es  besteht  aus  cylinderförmigen 

Rosen  heim,  Krankheiten  de.s  Verdauungaapparatea.  3 
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Zellen,  die  durch  eine  Membran  scharf  von  einander  abgegrenzt 
sind.  Der  Grund  der  Zelle  ist  körnig,  in  dem  mittleren  Abschnitt 
liegt  der  Kern,  während  jenseits  desselben  nach  der  freien  Fläche 
zu  sich  fertiges  Mucin  befindet;  die  Mucinmasse  bildet  oft  eine 
das  Epithel  gleichmässig  überziehende  Secretschicht.  Diese  ist  in 
der  Portio  pylorica  höher  wegen  der  grösseren  Tiefe  der  Magen^ 
gruben,  die  alle  mit  schleimbildenden  Zellen  ausgekleidet  sind: 
das  Mucin  ist  an  sich  also 

Fig.  U. 


P  r  0  d  u  c  t 
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ein    normales 
der  M  u  c  0  s  a. 

Zwischen  den  Epithelien 
trifft  man  oft  Leucocyten 
(Wanderzellen)  an. 

Die  Drüsen  des  Py- 
lorus  sind  Schläuche  mit 
verengtem  Hals ;  sie  haben 
eine  zarte  Membrana  propria 
mit  sternfüi-migen,  anastorao- 
sirenden  Zellen.  Auf  der  Mem- 
bran sitzen  die  matt  granu- 
lirten  Drüsenzellen,  in  denen 
sich  keine  Abschnitte ,  wie 
am  Oberflächenepithel,  unter- 
scheiden lassen. 

Die  Drüsen  des  Fun- 
dus (Labdrüsen)  sind  bis  auf 
ein  enges  Lumen  von  zwei  ver- 
schiedenen Arten  von  Zellen 
erfüllt  und  zwar  erstens,  die 
Hauptmasse ,  besonders  im 
Drüsenkörper  ausmachend, 
Zellen,  die  im  Hungerzustand 
hell  und  gross,  während  der 
Verdauung  trüb  und  granulirt  sind: 

Adelomorphe  (Rollet),  weil  sie  in  frischem  Zustand 
keine  Zellcontouren  erkennen  lassen,  Hauptzellen  (Heidenhayn) 
und  zweitens  zwischen  diese  eingebettet  dunklere  Zellen  von  je 
nach  der  Verdauungsphase  wechselnder  Grösse: 

Delomorphe  (Rollet),  Belegzellen  (Heidenhayn). 
Letztere  liegen   der  Membrana  propria   breit   an  und  betheiligen 


Serosa 


A 


Senkrechter  Schnitt  quer  durch  die  JMagen- 
wand  des  Menschen  (l5mal  vergrössert). 
E  Epithel.  Tp  Tunica  propria.  lUiu  Mnscu- 
laris mucosae.  Sm  Submucosa,  Gefässdurch- 
schnitte  enthaltend.  /  Innere  Eingfasern. 
A  Aeussere,  meist  aus  quer  oder  schräg 
durchschnittenen  Längsfasern  bestehende 
Muskelhaut  (St Öhr). 


Haupt-  und  Belegzellen. 
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sich    an    der   Beg-renzung-    des   Lumens    in  geringerem  Masse  als 
die  Hauptzellen  (Fig.  16  und  17). 

Die  Vertheilung  der  beiden  Zellarteu  ist  nun  so,  dass  die 
Belegzellen  im  äusseren  Schaltstück  des  Schlauches  an  Zahl  weit 
überwiegen,  dagegen  im  Endstück  spärlich  werden.  Im  Uebrigen 
aber  hängt  die  Zahl  der  vorhandenen  Belegzellen  von  der  Ver- 
dauungsphase ab;  je  mehr  die  Verdauung-  vorschreitet,  um  so 
mehr  nehmen  die  Belegzellen  an  Menge  zu  und  umgekehrt  die 
Hauptzellen    ab ,    als    bildeten    sich    die    ersteren   jetzt    aus  den 

letzteren.  Im  Hungerzustand 
überwiegen  die  Hauptzellen  an 
Zahl  bei  weitem. 

Heidenhayn  sieht  nun  in 
den  Hauptzellen  und  den 
ihnen  ähnlichen  Elementen  der 
Pylorusdräsen  die  Bildungsstätte 
des  Pepsins,  während  er  die 
S  ä  u  r  e  p  r  0  d  u  c  t  i  0  n  in  die 
Beleg  Zellen  verlegt.  An  meh- 
reren Hunden  gelang  es  ihm, 
bald  den  Fundustheil,  bald  den 
Pylorustheil  vom  Magen  abzu- 
trennen und  als  einen  vom  übri- 
gen Magen  isolirten  Blindsack 
in  die  Bauchwunde  einzuheilen. 
Der  Fundusblindsack  lieferte 
dann  einen  Pepsin  und  HCl  ent- 
haltenden Saft,  während  der 
Pylorusbhndsack ,  wie  schon 
Klemensiewicz  gezeigt  hatte, 
ein  zähes  alkalisches  Secret 
producirte,  das  nach  Zusatz  von  HCl  Fibrin  im  Brütofen  schnell 
verdaute,  also  pepsinbaltig  war.  Da  nun  die  Fundusdrüsen  Haupt- 
und  Belegzellen,  die  Pylorusdräsen  nur  Hauptzellen  besitzen,  so 
war  der  Schluss.  dass  die  letzteren  nur  Pepsinbildner,  die  Beleg- 
zellen  nur  Säurebildner  seien,  wohl  zwingend. 

Ausser  diesen  Drüsenformen  des  menschlichen  Magens  sind 
noch  einfache  Schleimdrüsen  (Kupffer),  d.  h.  ganz  mit  Cylinder- 
epithel  ausgekleidete  Drüsenschläuche ,  sowie  Lymphdrüsen  im 
Gewebe  der  Schleimhaut  beobachtet  worden. 


Magenleiste  sammt  Oberflächenepithel  vom 
Magen  des  Menschen.  (Nach  Kupffer 
schematisirt.)  /,  Leiste.  E  Oberflächenepithel. 
1  Aeusserer,  2  innerer,  3  mittlerer  Abschnitt 
der  Zellen. 
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Längsschnitt  einer  LaMruse  des  Menschen  (Stohi)    «  Magengrube,  6  inneres, 
c  äusseres  Schaltstuck,  rf  Endstuclc,   m  Muskelfasern. 
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Zwischen  den  Drüsen  haben  wir  ein  im  Fundus  feines,  im 
Pylorus  stark  entwickeltes  Stiitzgewebe ,  in  das  glatte  Muskel- 
fasern aus  der  Muscularis  mucosae  hinaufziehen. 

Die  Schleimhaut  ist  überall  gegen  ihre  Unterlage 
leicht  verschieblich,  da  die  Submucosa  aus  sehr  lockerem 
Gewebe  besteht ;  die  grösseren  Arterien  verlaufen  mit  stark  binde- 
gewebiger Scheide  in  der  Submucosa,  während  in  der  Mucosa 
selbst  fast  nur  Capillaren  und  kleine  Venen  augetroffen  werden. 
Die  grössten  Gefässe  liegen  in  der  Subserosa.  Das  Netzwerk 
der  Hauptgefässe  ist  stark  entwickelt  und  reicht  bis  zur  Ober- 
fläche der  Magenschleimhaut, 

Der  nüchterne  Magen  enthält  keinen  Saft.  Er  ist  blass, 
leer,  contrahirt,  aber  jeder  mechanische,  thermische  und  chemische 

Reiz,  der  das  Organ  trifft,  ver- 
mag eine  Secretion  von  verschie- 
dener Stärke  hervorzurufen.  Die 
\  jr>    Bildung  des  Saftes  wird  ermög- 

licht einmal  durch  die  Zufüh- 
rung der  chemischen  Kör- 
p e ]■  d u r  c h  das  Blut  zu  den 
1      ^  Drüsen  und  zweitens  durch  die 

^  l^  Umsetzung  dieser  Stoffe 

<*£ä^'; --'  ZU   einem   wirksamen   Se- 

f  er  et     durch     speci  fische 

Quersclinitt  einer  Fundusdrüse  des  Men-    Zellthätigkeit*,     mithin    ist 
sehen,   nahe  dem  Drüsengrunde.    Vergr.     t    ^t  ••     •      t    tt 

eoofach  (s  t  ö h r).  /  Lumen,  dei  deiomorphe,   clic  Hyperämie  die  Voraussetzung 
«deiadeiomorphe  Zellen.  « Vacuoie.  b  Fort-  ^er  sccretorischen  Fuuction ;  erst 

Sätze  der  delomorphen  Zellen.  •   ^     -t-     a  ^  ^    •     ^  i 

rötnet  sich  die  Schleimhaut,  dann 
quillt  der  Saft  hervor,  dessen  wirksame  Bestandtheile  das  Pepsin 
und  die  Salzsäure  sind ;  ersteres  wird  als  Proenzym  (Pepsin- 
ogen)  von  den  Drüsen  geliefert,  einer  Vorstufe,  aus  der  die  Säure 
das  active  Ferment  herstellt. 


adel 


del 


Physiologie  der  Magenverdauung. 

Die  Einwirkung  des  Secretes  erstreckt  sich  zunächst  auf  die 
in  der  Nahrung  vorhandenen  Eiweisskörper.  Hier  bildet  sich 
anfangs  eine  lockere  Verbindung  zwischen  Eiweiss  und  Salzsäure : 
Acidalbumin  oder S y  n t o n i n,  das  bei  sorgfältigem Neutralisiren 
des  Magensaftes   feinfiockig   ausfällt   (daher  auch  Neutralisations- 
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präcipitat  genannt) ,    dann   aber  entsteht  unter  dem  Einflüsse  des 
Pepsins  eine  von  dem  löslichen  Eiweiss  verschiedene  Modification, 
die  auch  in  der  neutralen  Flüssigkeit  gelöst  bleibt,  das  Pepton. 
Es  unterscheidet  sich  dieses  von  den  Eiweisskörpern  dadurch,  dass 
es  in  Wasser   leicht   löslich   und  diffusibel  ist,   in  der 
Siedehitze  nicht   gerinnt,    weder   durch    Salpetersäure, 
noch  durch  Essigsäure  und  Ferrocyankalium,   noch 
durch  Sättigung  mit  Ammonsulfat  gefällt  wird;    nur 
Gerbsäure,    Phosphor wolfram  säur e    und    Sublimat 
schlagen    es    aus    seiner  Lösung   nieder.    Endlich   ist  das  Pepton 
durch    die    B  i  u  r  e  t  r  e  a  c  t  i  o  n    erkennbar :     Versetzt    man    eine 
Flüssigkeit,  die  auch  nur  Spuren  von  Pepton  enthält,  mit  Natron- 
lauge und  fügt  tropfenweise  eine  stark  verdünnte  (schwach  grünlich 
schimmernde)  Kupfersulfatlösimg  hinzu,  so  erhält  man  in  der  Kälte 
eine  tiefrothe  bis  purpurrothe  Färbung,   während  gelöstes 
Eiweiss  sich  bei  dieser  Behandlung  nur  blau  färbt.  Neben  Syntonin 
und  Pepton  findet  sich  noch  ein  eigenthümlicher  Eiweisskörper  im 
Mageninhalt   während    der  Verdauung;    es    ist    dies    die    Hemi- 
albumose    (Propepton) ;    sie   ist   im    warmen  Wasser    klar 
löslich  und  unterscheidet  sich  von  allen  anderen  Eiweissstoffen 
dadurch,  dass  ihre  durch  wenig  Salpetersäure  bewirkte  Fällung 
sich   beim    Erwärmen    zn   einer   gelben    Flüssigkeit   vollständig 
auflöst,  um  beim  Erkalten  wieder  zu  erscheinen,  Salpetersäure 
im  Ueberschuss   löst  die  gefällte  Hemialbumose  wieder  auf.    Die 
wässerigen  Lösungen  des  Propepton    werden  nicht  durch  Sieden 
gefällt,  wohl  aber  durch  Essigsäure  und  Ferrocyankalium, 
durch  Essigsäu  re  und  concentrirte  Kochsalz-,  Natrium- 
sülfat-,   Magnesiumsulfatlösung,  ferner  in  saurer,    alka- 
lischer,   neutraler   Lösung  durch   Sättigen    mit   Ammonsulfat; 
schliesslich   gibt   die   Hemialbumose   die   Biuretreaction.    Im 
Anfang  der  Verdauung  findet  sich  vorwiegend  Hemialbumose  und 
wenig  Pepton,  später  nimmt  die  Menge  des  ersteren  ab ,  die  des 
letzteren  zu,  schliesslich  haben  wir  viel  Pepton  neben  wenig  Hemi- 
albumose.   Das  Wesentliche   der  Peptonisirung   ist   also  die  Um- 
wandlung   geronnener    oder     in    unlöslicher    Modifi- 
cation befindlicher  Eiweisskörper  in  eine  in  Wasser 
1  e  i  c  h  t  1  ö  s  1  i  c  h  e  F  0  r  m,  und  zwar  geschieht  die  Umwandlung  für 
Albumine,  Globuline,  Fibrine  in  ganz  gleicher  Weise.  Erwähnt  sei 
noch,    dass   die  leimgebenden  Substanzen  (Bindegewebe,  Sehnen) 
ebenfalls   gelöst   und   modificirt   werden;    der   Leim  verliert   sein 
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Erstarrungsvermögen,  es  bilden  sich  L  e  i  m  p  e  p  t  o  ne.  Das  E 1  a  s  t  i  n, 
die  Substanz  des  elastischen  Gewebes,  wird  ebenfalls,  wenn  auch 
schwerer,  gelöst  und  liefert  Hemielastin  und  E 1  a s t i n p e p t o n. 
Alle  diese  Verdauuugsproducte  können  wir  uns  am  besten  als  durch 
Bindung  von  Wasser  an  das  Eiweissmoleclil  entstanden  denken.  Die 
Umwandlung  des  Eiweiss  in  Pepton  geschieht  durch  Hydration 
(Hoppe- Seyler)  ,  es  ist  dies  eine  typische  Fermentation,  alle 
chemischen  Fermente  wirken  so.  Umgekehrt  ist  es  ge- 
lungen, durch  Einwirkung  wasserentziehender  Agentien  (Essigsäure- 
anhydrid) Pepton  in  Eiweiss  zurückzuverwandeln  (Hofmeister). 
Wollen  wir  das  Eiweiss  von  seinen  Modificationen 
trennen  und  uns  ganz  besonders  eine  Anschauung  von  der  Menge 
des  gebildeten  Pepton  verschaffen,  so  empfiehlt  sich  das  folgende 
Verfahren:  Filtrirter  Magensaft  wird  durch  Zusatz  von  Kochsalz 
oder  Natriunisulfat  in  Substanz  gesättigt,  mit  Essigsäure  versetzt, 
gekocht  und  in  der  Hitze  abfiltrirt  =:  Eiweiss  auf  dem  Filter, 
Das  Filtrat  bleibt  in  der  Kälte  stehen  =  Propepton  fällt  aus. 
Nachdem  auch  dieses  aufs  Filter  gebracht  worden  ist,  bringt  man 
zum  klaren  P'iltrat  Tannin  oder  Sublimat  oder  Phosphorwolfram- 
säure; jetzt  fällt  das  Pepton  allein  als  käsige  Masse  aus. 

Es  können  nun  die  Eiweisskörper  bereits  im  Magen  noch 
weiter  zersetzt  werden ,  ein  Process ,  der  im  normalen  Organe 
nicht  in  Betracht  kommt,  der  aber,  wenn  auch  selten,  unter 
pathologischen  Verhältnissen  eine  gewisse  Ausdehnung  gewinnen 
kann.  Es  bilden  sich  bei  Eiweissfäulniss  in  Folge  von 
Bacterienwirkung  L  e  u  c  i  n  ,  T  y  r  o  s  i  n ,  die  sonst  nur  im  Darm 
entstehen.  Seh  wefel  Wasserstoff  Ha  S,  vielleicht  auch  flüch- 
tige Säuren  von  der  Formel  CnHonOo,  also  Ameisensäure, 
Essigsäure,  Propionsäure,  Buttersäure  u.  s.  w.  Die  Voraussetzung 
für  das  Zustandekommen  dieser  Zersetzung  in  nennenswerthem 
Umfange  ist  eine  ungenügende  Production  von  Salzsäure  während 
der  Verdauung,  denn  die  Salzsäure  hat  einen  ausgezeichneten, 
die  Bacterienthätigkeit  hemmenden,  resp.  zerstörenden  Einfluss; 
sie  wirkt  antifermentativ  und  a n t i s e p t i s c h ;  sie  tödtet 
z.  B,  im  Magen  den  Cholerabacillus. 

Wird  das  Eiweiss  in  Form  von  Fleisch  dem  Magen  zu- 
geführt, so  wird  die  Auflösung  und  Peptonisirung  in  um  so  grösserem 
Umfange  vor  sich  gehen  ,  je  mehr  Oberfläche  (z.  B,  durch  feines 
Zerhacken  der  Masse)  dem  Magensaft  zum  Angriffe  geboten  wird. 
Unter    dem    Mikroskope    sehen    wir    dann    im    Mageninhalt    die 
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Primi tivbimdel  von  einander  getrennt,  die  Muskelfassern  theilweise 
gelöst,  theilweise  nur  in  BowMANN'sche  Dises  gespalten,  theilweise 
noch  ganz  unversehrt  und  auch  noch  im  Duodenum  ist  der  Befund 
derselbe,  denn  den  Rest  der  Eiweissverdauungsarbeit  leistet  erst  der 
Dünndarm.  Die  rothen  Blutkörperchen  des  Fleisches  werden 
durch  den  Magensaft  aufgelöst,  Hämoglobin  unter  braunrother 
Verfärbung  in  Hämatin  und  Globulin  gespalten;  letzteres  wird 
weiter  peptonisirt.  Die  Verdauung  der  Eiweissstoflfe  von  Eiern 
(Eierw^eiss,  hauptsächlich  aus  Albumin  bestehend,  und  Vitellin 
oder  Dottereiweiss)  geschieht  in  flüssigem  Zustande  (weiche,  rohe 
Eier)  schneller  als  in  hartgesottenem. 

Bei  Ernährung  mit  technisch  oder  küchengemäss  zubereiteten 
V  e  g  e  t  a  b  i  1  i  e  n ,  bei  denen  durch  Zermahlen  oder  Kochen  die 
Cellulosekapseln  grösstentheils  gesprengt  sind,  wird  das  Pflanzen- 
eiweiss  gut  ausgenützt,  die  pflanzlichen  Gewebe  selbst,  ebenso  das 
Blattgrün,  das  Chlorophyll  werden  vom  Magensaft  nicht  angegriffen. 
Ueber  die  Veränderungen,  die  das  Amylum   erfährt,   siehe  unten. 

Milch  ist  ein  ziemlich  eiweissreiches  Nahrungsmittel;  sein 
Eiweisskörper,  das  Casein,  muss  aber  erst  durch  einen  besonderen 
Vorgang  im  Magen  ausgefällt  werden,  bevor  er  durch  Pepsin  und 
Salzsäure  verdaut  wird.  Dieser  Coagulationsprocess  beruht  auf 
Lab  Wirkung.  Der  Magensaft  enthält  nämlich  ein  Ferment, 
Labferment,  das  die  Eigenschaft  hat,  das  nur  durch  die  Alkali- 
salze der  Milch  in  Lösung  gehaltene  Casein  niederzuschlagen. 
Dieses  Ferment  zeichnet  sich  durch  seine  grosse  Empfindlichkeit 
gegen  verdünnte  Alkalien  aus,  durch  die  es  zerstört  wird,  ebenso 
geht  es  in  einer  Temperatur  von  70"  zu  Grunde.  Allein,  wenn 
man  in  einem  Magensaft  das  Labferment  auf  diese  Art  vernichtet^ 
so  bleibt  eine  Substanz,  die  Alkalien  und  grosser  Hitze  wider- 
steht, übrig,  und  die  nach  Zusatz  von  Chlorcalcium  Milch  coagulirt. 
Diese  Substanz  ist  als  Vorstufe  des  Fermentes,  als  Lab- 
proenzym  analog  dem  Pepsinogen  (siehe  oben)  zu  betrachten. 
Dieses  Proenzym  ist  in  jedem  Stadium  der  Verdauung  vorhanden ; 
durch  Digestion  mit  Salzsäure  wird  es  in  das  eigentliche  Ferment 
verwandelt.  Die  Vorstufe  ist  also  auch  hier  das  eigentliche  Secretions- 
product,  und  wir  wissen,  dass  sie  eines  der  dauerhaftesten  Producte 
der  Schleimhaut  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen  ist.  Die 
Menge  des  während  der  Verdauung  zur  Secretion  gelangenden 
Fermentes  ist  der  Coagulationsgeschwindigkeit  direct  proportional. 
Das  Labferment   wird   anscheinend   in    analogen   Quantitäten  wie 
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das  Pepsin  secernirt.  Soviel  über  die  Veränderungen ,  die  das 
Eiweiss  in  den  verschiedenen  wichtigsten  Nahrungsmittehi  während 
seines  Aufenthaltes  im  Magen  erfährt.  Aber  wir  müssen  auch 
noch  Einiges  über  das  Verhalten  der  anderen  Nährstoffe,  insbe- 
sondere der  Fette  und  Kohlehydrate,  bemerken. 

Wird  Fett  in  Form  von  Fettgewebe  in  den  Magen  gebracht, 
so  werden  durch  den  Saft  die  Wandungen  der  Fettzellen  gelöst, 
so  dass  alsdann  das  freigewordene  Fett  zu  g  r  ö  s  s  e  r  e  n  T  r  o  p  f e  n 
zusammenlliesst.  Im  Uebrigen  können  im  gesunden  Magen  die  Fette 
nur  in  Spuren,  höchstwahrscheinlich  durch  die  anwesenden  Spalt- 
pilze, in  Glycerin  und  freie  Fettsäuren  gespalten  werden. 
Von  Belang  ist  diese  Zersetzung  aber  gelegentlich  unter  patho- 
logischen Verhältnissen,  wo  die  Bacterienwirkimg  stärker  zur 
Geltung  kommt,  so  dass  im  gährenden  Inhalt  eines  dilatirten 
Magens  bis  6  pro  Mille  frei  gewordene  Fettsäuren  gefunden  wer- 
den kann. 

Horngewebe,  Celiulose,  Mucin,  sehr  starre 
elastische  Membran  werden  vom  Magensaft  nicht  angegriffen. 
Die  Salze  (Kochsalz,  phosphorsaure  Salze  u.  s.  w.)  werden  gelöst 
und  mit  der  Flüssigkeit  und  anderen  gelösten  Verdauungsproducten, 
z.  B.  Peptonen,  Zucker,  resorbirt,  soweit  sie  nicht  in  den  Darm  über- 
geführt werden.  Aus  kohlensauren  Salzen  wird  CO2  frei  gemacht. 

Die  Kohlehydrate  gelangen  in  den  Magen,  nachdem  sie 
bereits  durch  den  Speichel  chemische  Umsetzungen  erfahren  haben, 
da  ein  Theil  der  Stärke  in  Dextrin,  respective  Zucker  durch  die 
Speicheldiastase  übergeführt  worden  ist.  Dieser  Process  geht  im 
Munde  bei  ungefähr  neutraler  Reaction  und  ebenso  beim  Herunter- 
gleiten des  Bissens  im  Oesophagus  vor  sich.  Es  ist  nun  die  Frage, 
was  wird  mit  diesen  Kohlehydraten  im  Magen ,  wo  andere  Ver- 
hältnisse bestehen.  Der  Magensaft  als  solcher  vermag  aus  der 
unverdaulichen  Stärke  kein  wasserlösliches  und  damit  resorbir- 
bares  Product  zu  bilden;  dagegen  hemmt  seine  saure  Reaction 
ganz  zweifellos  die  diastatische  Wirkung.  Indess  geschieht 
dies  erst  absolut,  wenn  die  Acidität  eine  Höhe  von  0"75  pro 
Mille  HCl  erreicht  hat,  so  dass  in  der  ersten  Zeit  der  Magen- 
verdauung die  Saccharificirung  des  Amylum  durch  den  mit- 
verschluckten Speichel  in  massigen  Grenzen  noch  weiter  geht. 
Daneben  macht  sich  nun  aber  eine  andere  sehr  wichtige  Ver- , 
änderiing,  die  die  im  Magen  reichlich  vorhandenen  Bacterien 
bewirken,  geltend.  Der  gebildete  Zucker  wird  nämlich  theilweise 
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resorbirt,    respective   in    den  Darm    übergeführt,    theilweise   aber 
zersetzt,  n.  zw.  gibt: 

Ce  H,2  Oe  =  2  C,  H«  O3 

Zucker  Milclisäure. 

Die  M i  1  c h  sä  n  r  e  ist  also  ein  coustantes  Product  der  normalen 
Kohlehydratverdauuug.  Diese  Milclisänrebildung  wird,  je  länger 
die  Verdauung  währt,  und  je  mehr  Salzsäure  secernirt  wird, 
immer  mehr  beschränkt,  da  ja  die  letztere  eine  die  Baeterien- 
wirkung  hemmende  antifermentative  Thätigkeit  entfaltet.  Doch 
dauert  die  Zersetzung  des  Zuckers  so  lauge  fort,  bis  die  Acidität 
eine  Höhe  von  etwa  0'7 — 10  pro  Mille  Salzsäure  erreicht  hat. 
Die  so  producirte  Milchsäure  wird  theils  von  der  Magenschleim- 
haut resorbirt,  theils  bleibt  sie  bis  zum  Ende  der  Digestion, 
abzüglich  dessen ,  was  schon  vorher  in  den  Darm  mit  hinüber- 
geführt worden  war,  im  Magen  zurück.  Unter  pathologischen 
Verbältnissen  können  die  Gährungserreger  eine  excessive 
Milchsäurebildung  (bis  6  pro  Mille)  bewirken;  dann  kommen 
auch  andere  Zersetzungen  des  Zuckers  zur  Beobachtung,  z.  B. 

Die  Alkoholgährung  durch  Hefepilze  bedingt: 

Ce  Hi3  0^  =  2  (C2  Hß  0)   +   2  CO2 

Zucker  Alkohol  Kohlensäure. 

Der  Alkohol  kann  weiter  in  Essigsäure 
C2  He  0  +  0  =  C,  H,  0  +   Ho  0 

Alkohol  Aldehyd, 

C,  Hi  0  f  0  33  C2  H,  O2 

Aldehyd  Essigsäure 

die     Milchsäure     in    Butter  säure,     Kohlensäure     und 
Wasserstoff  übergeführt  werden. 

2  C3  H«  O3  =  C,  Hg  O2  -H  2  COo  -f  H, 

Milchsäure  Buttersäure  Wasserstolf. 

So  kommt  es  schliesslich  zur  Bildung  gasförmiger  Pro- 
ducte  der  Kohlehydratverdauung,  in  ganz  seltenen  Fällen  werden 
sogar  höhere  Kohlenwasserstoffe,  z.  B.  brennbares  Sumpf- 
gas, Ölbildendes  Gas  (Ewald),  im  Magen  entwickelt. 

Aus  all  dem  erhellt,  dass  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
der  Mageninhalt  in  verschiedenen  Verdauungsphasen  eine  ab- 
weichende Zusammensetzung  haben  muss  :  Einmal  wird  die  Aci- 
dität, zweitens  die  Menge  und  Qualität  der  Verdauungs- 
pro d  u  c  t  e  eine  wechselnde  sein.  Wir  können  diesen  Vorgang 
genau  studiren,   wenn  wir   uns  mit  Hilfe    der  Sonde  in  den  ver- 
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schiedenen  Stadien  der  Digestion  Proben  des  Inhaltes  aus  dem 
Magen  heraufholen  und  diese  nach  den  beiden  angegebenen 
Riclitungeu  prüfen.  Um  vergleichbare  Resultate  zu  erhalten,  muss 
natürlich  für  diese  Versuche  eine  gleicli  7Aisammengesetzte  Mahl- 
zeit als  gleichartiger  Reiz  wirkend  gewählt  w^erden.  Man  nimmt 
nun  zu  diesem  Behufe  ein  Probefrühstück  (nach  Ewald),  be- 
stehend aus  etwa  250  Grm.  Thee  (respective  Wasser)  und  30  bis 
40  Grm.  Weissbrot  oder  nach  Riegel  eine  grössere  Mahlzeit, 
combinirt  aus  circa  400  Grm.  Suppe,  50  Grm.  Weissbrot,  60  Grm. 
Schabefleisch.  Beide  Methoden  haben  ihre  Vorzüge:  erstere  ist 
bequem,  besonders  bei  ambulanten  Patienten  anwendbar:  letztere 
ist  für  exactere  wissenschaftliche  Untersuchungen  vielleicht  nicht 
zu  umgehen,  sie  stellt  dem  Magen  eine  mannigfaltigere,  schwerere 
Aufgabe ,  wie  er  sie  eben  in  gesundem  Zustand  ohne  Störung 
bewältigen  muss.  Es  ist  denkbar,  dass  ein  leicht  erkranktes  Organ 
hier  schon  versagt,  wo  ein  Probefrühstück  noch  ausreichend  gut 
verdaut  wird.  Im  Allgemeinen  sind  iudess  die  mit  dem  Probe- 
frühstück festgestellten  Befunde  hinreichend  genau.  Es  können 
natürlich  auch  zur  Prüfung  der  Function  des  Magens  andere 
Nahrungsgemische  als  digestive  Reize  verwandt  werden ,  wie  sie 
von  anderen  Autoren  (Jawors^ki,  Klemperer)  gewählt  werden, 
ohne  dass  diesen  Methoden  indess  ein  besonderer  Vorzug  innewohnt. 
In  Bezug  auf  die  Afidität  während  des  Verlaufes  der 
Verdauung  hat  man  nun  nacli  den  in  dieser  Weise  am  normalen 
Magen  vorgenommenen  Prüfungen  Folgendes  festgestellt: 

1 .  Sie  ist  in  j  e d e j-  Phase  der  Verdauung  durch 
Salzsäure  bedingt,  desgleichen,  wenn  Kohlehydrate  in 
der  Nahrung  waren,  durch  Milchsäure,  vorübergehend  durch 
saure  Salze  (H2KPO4)  und  Spuren  flüchtiger  Säuren, 
deren  Mengen  aber  stets  so  geringe  sind,  dass  diese  beiden 
letzteren  Factoren  vernachlässigt  werden  können. 

2.  Die  Salzsäure  hat  eine  ausgesprochene  Affi- 
nität zu  den  E i  w  e i  s s k  ö  r  p  e r  n  u n d  d  e r  e n  V e i- d  a  u u n  g s- 
producten,  mit  denen  sie  saur.e,  lockere  chemische  Ver- 
bindungen, wie  sie  z.  B.  das  Syntonin  darstellt,  eingeht.  Dieses 
Bestreben  dauert  so  lange,  bis  sämmtiiche  Eiweissaffinitäten  ge- 
sättigt sind,  und  so  lange  erscheint  die  Säure  in  ge- 
bundenem Zustande.  Unter  freier  Salzsäure  verstehen 
wir  mithin  den  Ueberschuss,  der  nach  erfolgtef 
P>  i  n  d  u  n  <j:    d  e  r    v  o  i-  h  a  n  d  e  n  c  n  A  f  f  i  11  i  t  ^i  t  e  n    n  0  c  li    ü  b  r  i  g 


44 


II.  Capitel. 


bleibt.  Die  Salzsäure  wird  also  um  so  früher  als  freie  erscbeinen, 
je  geringer  die  vom  Magen  zu  leistende  Aufgabe  ist ,  also  je 
kleiner  die  Mahlzeit  ist;  nach  einem  EwALD'schen  Probefrühstltck 
ist  deshalb  bereits  nach  circa  35  bis  40  Minuten  freie  Salz- 
säure nachweisbar,  und  bleibt  es  bis  zur  völligen  Elimination  der 
Speisen  in"s  Duodenum,  während  nach  dem  RiEGEL'schen  Mittag- 
brot dies  erst  nach  länger  als  2  Stunden  möglich  ist.    Die 

Fiff.  18. 


Säuiecurven  nach  einem  Ewald'schen  Frühstück  (normaler  Magen). 

Salzsäure.    Milchsäure.    X  Beginn  des  Stadium  der 

freien  Salzsäure,  inn  Pro  mille.  Die  Zahlen  auf  der  Abscisse  geben  die 
Minuten  an. 

folgenden    Säurecurven    werden    diese     Verhältnisse    am    besten 
illustriren  (Fig.  18  und  19). 

Es  lassen  sich  mithin  zwanglos  2  Stadien  der  Ver- 
dauung abgrenzen ,  das  erste ,  in  dem  die  Salzsäure  noch  ge- 
bunden, das  zweite,  in  dem  sie  frei  ist  (v.  d.  Velden).  Je  grösser 
die  Mahlzeit,  um  so  höher  steigt  der  Aciditätsgrad  nnd  um  so 
mehr  Zeit  erfordert  der  Ablauf  des  Verdauungsgeschäftes.  Gegen 
Ende  desselben  nimmt  der  Aciditätsgrad  ab,  da  von  der  secernirten 
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Salzsäure    ein    gut  Theil    durch    den  Pylorus    in    das  Duodenum 
hinübergeschafft  wurde,  respective  wieder  resorbirt  worden  ist. 

Die  Milchsäure  hat  eine  viel  geringere  Neigung,  chemische 
Verbindungen  mit  Eiweisskörpern  einzugehen  als  die  Salzsäure; 
sie  wird  deshalb  auch  schon  in  der  ersten  Phase  der  Verdauung 
als  freie  nachweisbar  sein.  Die  Menge,  die  unter  normalen  Ver- 
hältnissen producirt  wird,  ist  stets  eine  massige,  gewöhnlich  hinter 
dem  Salzsäurewerth  zurückbleibende,  selten  1*0,  respective  1'5  pro 

Fig.  19. 


■■■■■■■■■RiaaaBBBBBBBBBaHBHBBHHHBBaHBBBIiaBBBHBBaBB 
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Säuremengen  nach  einem  EiegeTsclien  Mittagbrod  (normaler  Magen). 

Salzsäure.    Milchsäure.    X  Beginn  des  Stadium  der 

freien  Salzsäure. 

Mille  überschreitende.  Auch  wenn  die  Milchsäurebildiing  Avegen  des 
hohen  Salzsäuregrades  bereits  aufgehört  hat  (jenseits  TO  pro  Mille 
HCl),  ist  sie  im  Speisebrei  stets  noch  gegenwärtig,  weil  sie  nur  in 
gleichem  Verhältniss  mit  der  vorhandenen  Flüssigkeit,  in  der  sie 
gelöst  ist,  den  Magen  verlässt;  sie  persistirt  bis  zum  Schluss  der 
Digestion. 

Wenn  nun  auch  bei  verschiedenen  Individuen  die    gleichen 
Stadien  gewisse  Unterschiede  in  den  absoluten  Werthen  und  ganz 
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besonders  in  der  Schnelligkeit  des  Ablaufes  des  Verdäuungs- 
processes  erkennen  lassen,  so  ist  doch  als  feststehend  zu  betrachten. 
dass  man  beim  g-  e  s  u  n  d  e  n  M  e  n  s  c  h  e  n  s  t  e  t  s  45  bis  55  M  i  n  u  t  e  n 
nach  Einnahme  eines  EwALD'schen  Pr  ob efrtih  Stücks 
und  2V2  bis  3  Stunden  nach  einer  RiEGEL'schen  Mahl- 
zeit freie  Salzsäure  im  Mageninhalt  wird  nach- 
weisen können,  da  für  die  hier  empfohlenen  beiden  Nahrung;s- 
gemenge  in  diesem  Zeitpunkte  die  Höhe  der  Verdauung 
erreicht  wird. 

Der  Nachweis  der  freien  Salzsäure  geschieht  am  besten 
mit  dem  GüNZBüßG'schen  Reagens:  2  Grm.  Phloroglucin, 
1  Grm.  Vanillin  und  30  Grm.  Alkohol  absolut,  geben  eine 
gelbröthliche  Lösung.  Einige  Tropfen  derselben  mit  der  gleichen 
Menge  filtrirten  Magensaftes  gemengt  und  in  einer  Porzellanschalc 
vorsichtig  (so  dass  keine  Verkohlung  eintritt)  unter  ümschütteln 
abgedampft,  bewirkt  bei  Anwesenlieit  freier  Salzsäure  einen  zarten 
rothen  Beschlag  oder  die  Ausscheidung  kleiner  rother  Krystalle. 
Die  Färbimg  verschwindet  oft  ausserordentlich  rasch.  N'och  O'lp.  M. 
der  freien  Säure  kann  so  erkannt  werden,  organische  Säuren 
geben  die  Reaction  nicht. 

C  0  n  g  0  r  0 1  h  (v.  Hoesslin,  Riegel),  ein  A  n  i  1  i  n  f  a  r  b  s  1 0  f  f, 
wird  zweckmässig  als  ein  mit  dem  Farbstoff  imprägnirtes  Papier 
gebraucht.  Durch  freie  Salzsäure  wird  das  Roth  in  Schwarz- 
blau  verwandelt,  aber  nur  bei  Vorhandensein  erheblicher  Mengen. 
Ist  die  Quantität  freier  Salzsäure  gering .  so  fällt  die  Färbung 
mehr  violett  aus ;  diese  Nuance  wird  aber  auch  durch  freie  Milch- 
säure erzeugt,  so  dass  eine  Unterscheidung  dann  kaum  noch 
möglich  ist.  Nach  unserer  Auffassung  ist  C  0  n  g  0  p  a  p  i  e  r  das 
beste  Reagens  auf  freie  Säure  überhaupt;  die  Qualität 
derselben  bestimmt  man  besser  durch  die  Phloroglucin-Vanillin- 
reaction.  Das  Gleiche  gilt  vom  Tropäolin,  das  in  Form  von 
damit  getränktem  Filtrirpapier  benützt  wird,  und  dessen  stroh- 
gelbe Farbe  durch  jede  freie  Säure  in  eine  tief  braune  ver- 
wandelt wird.  Im  Ganzen  ist  es  aber  weniger  empfindhch  und 
auch  nicht  so  haltbar    als  das  Congopapier. 

Es  gibt  noch  eine  grosse  Zahl  anderer  brauchbarer  Rea- 
gentien  sowohl  für  den  Nachweis  freier  Salzsäure,  z.  B.  das 
Re so  rein,  wie  für  den  Nachweis  freier  Säure  schlechtweg,  z.  B. 
des  Benzopurpurin  6B.  Das  Resorcin  wird  nach  Boas  in 
folgender   Lösung  angewendet : 


Nachweis  von  Salzsäure  und  Milchsäure.  47- 

Resorcin.  resublimat.   5*0, 
Sacch.  alb.  3'0, 

Spir.  dil.  100-0. 

Die  Reaction  wird  in  derselben  Weise  wie  mit  dem  Günzburg- 
schenReagensangestelltundistauch  der  rosa  bis  zinnoberrothe 
Spiegel,  der  beim  Abdampfen  der  Flüssigkeit  auftritt,  ähnlich  der 
Farbenerscheinung,  die  wir  mit  Phloroglucin- Vanillin  erhalten.  Das 
Benzopurpurin  6  B  (v.  Jaksch)  wird  am  besten  als  Benzopurpurin- 
papier  analog  dem  Congoroth  verwandt.    Die  Anwesenheit  freier 
Säure  in  einem  Magensaft  verräth  sich  durch  den  Uebergang  der 
rothen  Farbe  in  eine  braunschwarze  bis  schwarz  blaue. 
Zur    qualitativen    Prüfung   auf   Milchsäure    empfiehlt    sich 
Uffelmann's  Reagens,    bestehend  aus  3  Tropfen    concentrirter 
wässeriger  Carbolsäurelösting  in  20  Ccm.  Wasser  mit  einem  Zusatz 
verdünnter  Eisenchloridlösung  bis  zur  amethystblauen  Färbung. 
Zu  einigen   Cubikcentimetern  dieser  Flüssigkeit  setzt  man  filtrirten 
Mageninhalt  tropfenweise  hinzu,  durch  Milchsäure  wird  das  Blau 
alsdann  in  Zeisiggrün  verwandelt.  Noch  einfacher  ist  ein  zweites 
Reagens ,    bestehend    aus  1  Tropfen    Liquor   Ferri  sesquichlorati 
auf  50  Ccm.  Wasser.     Diese    farblose    Flüssigkeit  nimmt  mit  ge- 
ringen Mengen  Milchsäure  eine  gelbgrünliche   Färbung  an.    Beide 
Reagentien  müssen  stets  frisch  bereitet  werden.  Ihr  Farbenumschlag 
ist  aber  nicht   ganz  eindeutig ,    da  er  fast  mit  derselben  Farben- 
nuance   durch  Traubenzuckerlösung    (saure  wie    neutrale)  hervor- 
gerufen wird.  Vor  Allem  stört  aber  die  gleichzeitige  Anwesenheit 
von  freier  Salzsäure  mehr  oder  weniger  vollständig  die  Reaction ; 
daher  wird   die  Prüfung  auf  Milchsäure   in  der   ersten  Phase  der 
Verdauung  auch  bei  relativ  geringem  Milchsäuregehalt  gewöhnlich, 
positiv  ausfallen,  aber  nie,  wenigstens  nicht  unter   normalen  Ver- 
hältnissen, in  der  zweiten.  In  allen  zweifelhaften  Fällen  kann  man 
die  Milchsäure  an    ihrer  Löslichkeit    in    Aether   erkennen: 
Man  schüttelt  20  Ccm.  filtrirten  Magensaftes  am   besten 
in    einem    Schütteltrichter    mit   grösseren    Portionen    Aether 
(200  Ccm.)    einige  Minuten   lang    mehrmals    aus,    giesst  die 
Aetherauszüge  zusammen,  verjagt  den  Aether  auf  dem  Wasser- 
bade und  bringt  den  in  wenig  Wasser  aufgenommenen  Rück- 
stand mit  einem  der  beiden  erwähnten  Reagentien  zusammen. 
Sollten  Butter-  und  Essigsäure,  die  auch  in  den  Aether 
übergehen,  in  nennenswerthen  Mengen  vorhanden   sein,  was  stets 
ein  Zeichen  abnormer  Gährungsvorgänge  ist,  so  erkennt  man  sie 
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am  Geruch  nach  ranziger  Butter,  respective  Essig  oder  durch 
folgende  Reactionen :  Man  nimmt  den  Aetherrückstand  mit  wenigen 
Tropfen  Wasser  auf,  neutralisirt  ihn  genau  mit  Sodalösung  und 
setzt  verdünnte  Eisenchloridlösung  tropfenweise  hinzu ;  durch 
Essigsäure  entstehteinetiefburgunderrothe  Fär- 
bung, Man  kann  auch  den  neutralisirten  Aetherrückstand  mit  etwas 
Schwefelsäure  und  Alkohol  mischen ;  es  tritt  dann  der  charakte- 
ristische Essigäthergeruch  auf.  Die  Anwesenheit  von  Butter- 
säure wird  im  Aetherrückstand  durch  Zusatz  einer  Spur  von 
Chlor  calci  um  dargethan  ,  wodurch  sie  ö  1  a  r  t  i  g  abgeschieden 
wird.  Genauer  lassen  sich  die  Essig-  und  Buttersäure  durch 
Destillation  des  Magensaftes  bestimmen,  da  sie  flüchtig  sind  und 
in  das  Destillat  übergehen. 

Von  Wichtigkeit  ist  natürlich  auch  die  quantitative  Be- 
stimmung der  Magensäuren.  Schon  die  Feststellung  des 
A  c i  d  i  t  ä  t  s  g r  a  d  e  s ,  unabhängig  von  der  Qualität  der  chemischen 
Stoffe,  die  ihn  bedingen,  ist  oft  werthvoll.  Das  einfachste  Ver- 
fahren  ist    folgendes : 

10  Ccm.  filtrirten  Mageninhaltes  werden  mit  destillirtem 
Wasser  verdünnt    und    mit    einigen    Tropfen    alkoholischer 
Phenolphthaleinlösung,  die  eine  weissliche  Trübung  bewirken, 
versetzt-    man  lässt  jetzt  aus    einer  Bürette  so  viel  Zehntel- 
Normalnatronlauge  unter  Umrühren  zufliessen,  bis  ein  schwa- 
ches Rosa  auf  weisser  Unterlage  erkennbar  ist. 
Unter  Zehntelnormallösung-en  verstellt  man  solche  Flüssigkeiten, 
die  in  1  Liter  Hg  0  so  viel  einer  Substanz  enthalten,  als  ihr  Aequi- 
valentgewicht    beträgt.     Das  Aequivalentgewicht    der  Natronlauge  ist 
40  (Na  =  23,  H  =  1,  0  =  16),  mithin  enthält  1  Ccm.   Vio-Normal- 
natronlauge  =  0*0040  Grm.  Na  HO.    Ferner  entspricht    1  Ccm.  dieser 
Laugenlösung    1   Ccm.  ^/lo -Normalsalzsäure    und    neutralisirt    dieselbe 
genau.     1   Ccm.   i/^o-Normalsalzsäure     enthält     0'00365      Grm..    HCl 
(Cl  =  35-5,  H  =  1). 

Wenn  nun  z.  B.  10  Ccm.  Magensaft  zu  ihrer  Neutralisation 
4  Ccm.  Zehntellauge  brauchen,  so  macht  das,  auf  100  Ccm. 
berechnet,  40  Ccm.:  wir  sagen  dann,  der  Magensaft  hat 
eine  Acidität  40;  damit  ist  über  die  Art  der  Säuren,  die 
diese  Acidität  bedingen,  nichts  gesagt,  aber  diagnostisch  wichtig 
ist  diese  Thatsache  an  sich  schon  unter  Umständen.  Wenn  nun 
die  weitere  Prüfung  ergibt ,  dass  dieser  Magensaft  mit  der 
Acidität   40   freie  Salzsäure  enthält,    so  können  wir,  ohne  einen 
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erheblichen  Fehler  zu  machen,  von  vorneherein  annehmen,  dass  die 
Acidität  vorzugsweise  durch  Salzsäure  bedingt  ist,  da  die  Empirie 
lehrt,  dass  neben  freier  Salzsäure  sich  immer  nur  massige,  an- 
nähernd constant  bleibende  Mengen  Milchsäure  zu  finden  pflegen. 
Wenn  wir  nun  diesen  Fehler  in  solchem  Falle  in  den  Kauf 
nehmen  wollen,  so  berechnen  wir  die  ganze  Acidität  auf  Salzsäure. 

Es  entspricht  nun  1  Ccm.  Zehntellauge  =  3"65  Mgrm.  HCl, 
40  Ccm,  Zehntellauge  =  146-0  Mgrm.  H  Cl.  Der  Magensaft  ent- 
hielt alsdann  0*146  Procent  HCl  oder  1'46  pro  Mille  HCl. 

Wäre  nun  aber  die  Reaction  auf  freie  Salzsäure  negativ, 
die  Prüfung  auf  Milchsäure  stark  positiv  ausgefallen,  so  wäre  die 
gefundene  Acidität  von  40  als  überwiegend  durch  Milchsäure  be- 
dingt anzusehen.  Indem  wir  nun  stillschweigend  den  gleichen 
Fehler  wie  oben  machen ,  also  die  Menge  der  gebundenen  Salz- 
säure u.  s.  w.  vernachlässigen ,  so  wäre  die  Rechnung  folgende : 
1  Ccm.  Zehntellauge  =  9-0  Mgrm.  C3  Hg  O3 
40      „  „  =  360-0        „       C3  Hß  O3 

Der  Magensaft  enthält  alsdann  0-360  Procent  oder  3' 60  pro  Mille 
Milchsäure.  Es  ist  mit  Rücksicht  auf  die  vorhandene  Fehlerquelle 
klar,  dass  dieses  einfache  Verfahren  nur  zur  groben  Orien- 
tirung  besonders  in  der  Praxis  ausreicht,  dass  es  aber  un- 
genügend ist,  wo  eine  genauere  Zusammenstellung  der  Summanden, 
aus  denen  sich  die  Acidität  zusammensetzt,  geboten  ist.  Wir 
erwähnen  deshalb  die  folgenden,  jetzt  für  exactere  Untersuchungen 
in  Betracht  kommenden  Methoden: 

1.  Cahn  und  v.  Mering  haben  zur  gleichzeitigen  Bestimmung 
von  Salzsäure,  Milchsäure  und  flüchtigen  Säuren  nachstehendes 
Verfahren  angegeben:  50  Ccm.  Magenfiltrat  werden  über  freiem 
Feuer  bis  auf  den  vierten  Theil  destillirt,  dann  50  Ccm.  zugefüllt 
und  nochmals  Dreiviertel  abdestillirt.  Im  Destillate  werden  die 
flüchtigen  Säuren  (Essigsäure  u.  s.  w.)  mit  Zehntelnormallauge 
titrirt.  Der  Rückstand  im  Destillirkolben  wird  etwa  6mal  mit  je 
500  Ccm.  Aether  ausgeschüttelt:  die  Milchsäure  geht  in  den 
Aether  über,  bleibt  beim  Abdestilliren  desselben  zurück ,  wird  in 
Wasser  aufgenommen  und  gleichfalls  titrirt.  Die  nach  der  Aether- 
extraction  rückständige  saure  Flüssigkeit  enthält  Salzsäure  (freie, 
gebundene),  sowie  saure  Phosphate.  Titrirt  man  diesen  Rückstand 
einfach,  so  wird  dadurch,  dass  die  letzteren  mitbestimmt  werden, 
ein  Fehler  von  wechselnder  Grösse  in  die  Rechnung  eingeführt. 
Man    muss    deshalb    entweder    die  Salzsäure    allein   bestimmen : 

Rosenlieim.  Kranklioiten  flcs  Verdanuiigsapparates.  a 
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Digeriren  mit  frisch  gefälltem  Cinclionin,  Lösung  des  salzsanren 
Cinchonin  in  Chloroform,  nach  Verdunstung  des  Chloroform  Be- 
stimmung des  Chlor  im  Eiickstand  mit  Silberlösung,  öder  man 
stellt  die  Menge  der  sauren  Phosphate  von  vorneherein  nach  Leo 
fest:  10  Ccm.  filtrirten  Mageninhaltes  werden  mit  einer  Messer- 
spitze voll  Calciumcarbonat  (CaCOg)  versetzt;  die  vorhandenen 
Säuren  werden  dadurch  unter  Abspaltung  von  CO2  neutralisirt, 
H  Cl  wird  zu  Ca  CI2  umgesetzt ,  Milchsäure  zu  milchsaurem  Kalk 
und  so  fort,  während  die  sauren  Phosphate  durch  das  Ca  CO^  nicht 
verändert  werden.  Filtrirt  man  nun  den  so  behandelten  Magen- 
saft, erwärmt  das  Filtrat  vorsichtig,  um  die  Kohlensäure  zu  vertreiben , 
so  kann  man  nach  Hinzufügen  von  einigen  Cubikcentimeter  Calcium- 
chloridlösuug  die  sauren  Phosphate  mit  Normallauge  titrireu.  Die 
zur  Neutralisation  nothwendige  Menge  von  Lauge  durch  2  dividirt 
gibt  den  Werth  für  die  sauren  Phosphate,  der  nun  von  dem  oben 
durch  einfache  Titration  des  Rückstandes  gefundenen  Werth 
(Salzsäure  und  saure  Phosphate)  abgezogen  wird.  Die  sauren  Phos- 
phate (HaKPOi)  entstehen  im  Magensaft  durch  Einwirkung  der 
HCl  auf  die  in  den  Nahrungsmitteln  enthaltenen  Phosphate. 

Statt  der  umständlichen  Destillation  begnügen  wir  uns  gewöhnlich, 
in  einem  kleinen  Kolben,  in  dessen  Hals  angefeuchtetes  blaues  Lackmus- 
papier gebracht  ist,  etwas  Magensaft  zu  erhitzen.  Falls  flüchtige 
Säuren  vorhanden  sind ,  entweichen  sie  mit  dem  Wasserdampf  und 
röthen  das  Papier.  Die  häufige  Extraction  mit  grossen  Mengen  Aether 
ist  natürUch  sehr  zeitraubend  und  für  praktische  Zwecke  überflüssig ; 
es  genügt  im  Allgemeinen,  die  Ausschüttelung  mit  kleineren  Mengen 
vorzunehmen  (s.  die  qualitative  Bestimmung  der  Milchsäure,  pag.  47). 

Beispiel : 

10  Ccm.  Magensaft  gebrauchen  zur  Neutralisation  6  Ccm. 
Zehntelnormallauge ;  der  Magensaft  hat  also  eine  A  c  i  d  i  t  ä  t  60. 

10  Ccm.  desselben  Saftes  mit  Calciumcarbonat  versetzt 
und  titrirt,  gebrauchen  zur  Neutralisation  noch  2  Ccm.,  wovon 
also  1  Ccm.  zur  Neutralisation  saurer  Phosphate  zu 
rechnen  ist. 

Beim  Erhitzen  werden  flüchtige  Säuren  nicht 
nachgewiesen. 

Nach  der  Extraction  von  10  Ccm.  Magensaft,  die 
mit    mindestens    100    Ccm.  Aether    mehrmals    vorgenommen 
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wird,  werden  zur  Neutrcalisation  des  Aetherriickstandes  1  '5  Ccm. 
Lauge  verbraucht. 

Nach  der  Aetherausschüttekiug  hat  der  Mageninhalt- 
rückstand  noch  4*5  Ccm.  Lauge  zur  Neutralisation  nöthig 
gehabt;  wie  oben  bereits  festgestellt,  kommt  davon  auf  die 
sauren  Phosphate  1  Ccm.,  es  bleiben  für  Salzsäure  also 
3'5  Ccm.  übrig. 
Die  Acidität  60  besteht  also  aus  folgenden  Componenten  : 

a)  saure  Phosphate  10, 

b)  Milchsäure  15,  d.  h.  1-35  pro  Mille  C3  Hß  O3, 

c)  Salzsäure  35,  d.  h.  1-2775  pro  Mille  HCl 

2.  Zur  einwands  freien  Bestimmung  der  Salzsäure 
allein  dient  das  Verfahren  von  Sjoeqvist,  das  aber  die  Hilfs- 
mittel eines  Laboratoriums  erheischt.  10  Ccm.  filtrirten  Magen- 
saftes werden  mit  kohlensaurem  Baryt  in  geringem  (Jeberschuss 
eingedampft  und  durch  gelindes  Glühen  eingeäschert.  Dabei  bleibt 
das  durch  die  HCl  gebildete  Chlorbaryum  als  solches  zurück, 
während  die  gebildeten  organisch  sauren  Salze  (milch-,  essig-,  butter- 
sauren) in  kohlensaure,  die  sauren  phosphorsauren  Salze  in 
phosphorsauren  Baryt  übergehen.  Der  Rückstand  wird  mit  Wasser 
aufgenommen,  worin  sich  n  u  r  C  h  1 0  r b  a  r  y  u  m  löst,  der  gelöste 
Baryt  wird  entweder  mit  doppelt  chromsaurem  Kali  titrirt  oder 
man  versetzt  besser  den  Wasserextract  heiss  mit  verdünnter  H^SO^ 
und  bestimmt  den    schwefelsauren   Baryt  gewichtsanalytisch. 

Etwas  einfacher,  aber  nicht  ganz  so  genau  ist  die  BßAUN'sche 
Methode,  die  von  Leübe  bevorzugt  wird;  zu  5  Ccm.  filtrirtea  Magen- 
iahalte?, dessen  Gesamnatacidität  bereits  festgestellt  ist,  wird  \  19-Normal- 
natronlauge  im  üeberschnss  hinzugefügt ;  die  alkalische  Flüssigkeit  wird 
in  einer  Platinsehale  eingedampft  und  verascht.  Die  Asche  wird  mit  soviel 
Cubikcentimeter  ^/lo -Normalsäure  (am  besten  Schwefelsäure),  als  vorher 
von  Lauge  zur  Älkaiisirung  genommen  worden  war,  versetzt  und  unter 
Erwärmung  zur  Verjagung  der  CO2  gelöst;  dann  wird  nach  Beigabe 
von  einigen  Tropfen  Pbenolphthaleinlösung  mit  i/^o  Normallauge  titrirt. 
Braucht  man  hierbei  x  Ccm.  zur  Neutralisation ,  so  entspricht  das 
einem  Salzsäuregehalt  des  Mageninhaltes  von  x  ,  ()*00365  in  5  Ccm. 
Die  Ausführung  einer  solchen  Salzsäurebestimmung  erheischt  nur  eine 
lialbe  Stunde  Zeit. 

Beide  Verfahren,  das  SJOEo.viST'sche  und  das  BRAUN'sche  geben 
uns  die  Menge  der  gebundenen  und  freien  Salzsäure  zusammen.  Den 
AVerth  für  letztere    allein    finden    wir    in    einer  bestimmten    Quantität 
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Magensaft  nach  der  Aelheraiisschütteliing  dann,  wenn  wir  vorsichtig  bis 
zu  der  Grenze  titriren,  an  der  Congopapier  nicht  mehr  verändert  wird 
(MiNTZ).  Ist  dann  die  Reaction  der  titrirten  Flüssigkeit,  wie  Lackmus 
erweist,  noch  sauer,  so  ist  dieser  Rest  gebundene  Salzsäure  und  saures 
phosphorsaures  Salz. 

Erwähnt  sei  dann  noch  die  indess  zur  Zeit  für  praktische  Zwecke 
wenig  in  Betracht  kommende  Methode  F.  A.  Hoffmaxn's  ,  der  die 
Salzsäure    daran    erkennt,    dass    sie    Rohrzucker  in  Invertzucker  ver- 

rig.  20. 


Säurecurven  bei  Superacidität  Bach  einem  Ewald 'sehen  Frühstück. 

Salzsäure.   Milchsäure.  X  Beginn  des  Stadiums  der 

freien  Salzsäure. 

wandelt    und    damit    das    optische    Drehungsvermögen    der  Flüssigkeit 
verändert. 

Damit  wären  die  wichtigsten  qualitativen  und  quantitativen 
Methoden  aufgezählt,  durch  die  wir  die  Acidität  des  Magensaftes, 
insbesondere  das  Verhalten  der  Salzsäure,  feststellen  können.  Ab- 
weichungen von  dem,  was  wir  oben  als  im  AVesentlichen  der  Norm 
entsprechend  fixirt  haben ,  werden  in  krankhaften  Zuständen  mit 
Hilfe    dieser   Prüfungen    leicht    festgestellt    werden.    Vorderhand 


Superacidität,  Suhacidität. 


53 


mögen  liier  nur  die  Säiirecurven,  wie  sie  sich  bei  sehr  typischen 
pathologischen  S  ecretionszuständen  finden  können,  kurz  zum  Schluss 
besprochen  werden  (Fig.  20  und  21). 

Die  erste  Zeichnung  lehrt  uns  die  Säureverhältnis.se  bei 
abnorm  gesteigerter  S e c r e t i o n  v o n  S a  1  z s ä u r e :  Super- 
acidität. Wir  sehen,  dass  der  HCl-Werth  rapid  in  die  Höhe 
schnellt,  so  dass  schon  nach  10  Minuten  bei  dem  EwALü'schen 
Probefrtil) stück  freie  H  Cl  nachweisbar  ist;  dann  wächst  die  Acidität 


Fig.  21. 


Säurecurven  Tjel  Subacidität  nach,  einem  Ewald 'sclien  Frühstücli. 
Salzsäure.    Milchsäure. 


schnell  weiter  bis  gegen  3,0  pro  Mille.  Die  Milchsänrebildung  hat 
hier  nur  während  weniger  Minuten  statt  und  bleibt  der  Werth 
für  diese  Säure  deshalb  ein  sehr  niedriger. 

Die  zweite  Zeichnung  veranschaulicht  die  Säurecurven 
in  Zuständen  mit  stark  herabgesetzter  Salzsäurepro- 
duction:  Subacidität.  Hier  können  wir  überhaupt  nie  eine 
Abgrenzung  zweier  Verdauungsphasen  vornehmen,  da  zu  keiner  Zeit 
freie  Salzsäure  nachweisbar  wird.  Der  Werth  für  die  vorhandene 
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gebundene  HCl  bleibt  ein  niedriger.  Im  Gegensatz  dazu  steigt 
die  Milcbsäuremenge  vom  Anfang  bis  zum  Ende  der  Verdauung  und 
wäbrend  ibres  ganzen  Ablaufes  ist  diese  Säure  mit  den  oben  an- 
gegebenen Reageiitien  naebweisbar.  Unter  diesen  Umständen  kommt 
es  gelegentlic-b  nocb  zur  Production  nennenswertber  Essigsäurc- 
und  Buttersäuremengen. 

Zu  der  Untersucliung  auf  das  Verhalten  der  Säure  gehört  in 
engem  Anschluss  die  Prüfung  auf  das  Pepsin,  dem  rein 
theoretisch  betrachtet  die  gleiche  Bedeutung  zukommt  wie  der 
Salzsäure .  da  für  die  Peptonisation  beide  Componenten  ununi- 
gäuglicb  nothwendig  sind.  Indess  kommt  dem  Nachweis  des  PepSin 
thatsächlich  nur  ein  geringer  Werth  zu,  da  die  Erfabrung  gelehrt 
hat,  dass  übeiall,  wo  Salzsäure  naebweisbar  ist,  sich  auch  stets 
Pepsin  findet,  dass  das  Ferment  ein  dauerhafteres  Product 
der  Magenschleimhaut  ist .  als  die  Säure ,  so  dass  z.  B.  bei 
hocbgradigen  Atro])hieen  der  Mucosa  mit  totalem  Versiegen  der 
Salzsäuresecretion  der  Magensaft  nocb  immer  bei  Zusatz  von  Salz- 
säure eine  Ei  weiss  verdauende  Wirluing  zu  zeigen  im  Stande  ist. 
Die  Probe  auf  Pepsin  stellt  man  unter  solchen  Umständen  zweck- 
mässig so  an: 

In  10  Ccm.  Magentiltrat   gibt  man    ein    Stückchen   ge- 
kochten Blutfaserstoä's  (Fibrinj  oder  besser  ein  rundes  Scheib- 
chen hartgekochten  Hühnereiweiss  von  etwa  1  Mm.  Dicke  und 
etwa  0*7  Cm.  Durchmesser  (mit  demKoikbobrer  ausgeschnitten) 
und   digerirt   im  WärmeUasten  bei  37 — 40"  C.  Im  normalen 
Magensaft  (der  genügend  HCl  und  Pepsin    enthält)    löst  sich 
ein  solches  Eiweissstlick   in   etwa  1  Stunde   auf,    und   zwar 
erfolgt  das  stets  in  jedem  Magensaft,  indem  die  Reaction  auf 
freie  HCl  positiv    ausfallt.     Ist    dies  nicht   der  Fall ,    so  ge- 
schieht die  Auflfisung  nur  unvollkommen  und  um  so  langsamer, 
je   weniger  (gebundene)   Salzsäure    überhaupt  vorhanden  ist. 
Setzt   man    nun    1 — 2    Tropfen    officineller    Salzsäure    hinzu, 
so     dass    das    Congopapier    dunkelblau    gefärbt    wird ,    und 
digerirt  von  Neuern ,   so  wird  bei  Anwesenheit  auch  nur  ge- 
ringer Mengen  Pepsin  nunmehr  prompt  Lösung  eintreten. 
Was  das   zweite  von  der  Magenschleimhaut  producirte  Fer- 
ment, das  Labfermeut  betrifft,  so  gilt,  wie  bereits  oben  erwähnt, 
in  Bezug  auf  das  Vorkommen  desselben  das  gleiche  wie  für  das 
Pepsin.  Auch  hat  der  Nachweis  desselben  keinesfalls  einen  besonderen 
diagnostischen  Werth.    Immerhin   mögen    hier    die   Methoden   der 
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Prüfung      auf    Lab,    rep,    seine    Vorstufe    kurz    erwähnt 
werden. 

5  Gero,  genau  neutralisirten  Magensaftfiltrats  werden 
zu  10  Gem.  neutral  reagirender  frischer  Kuhmilch  zugesetzt; 
die  Probe  kommt  in  den  Wärmeschrank ,  in  spätestens  30  Mi- 
nuten ist  das  Casein  durch  das  Ferment  ausgefällt.  Auf 
Labzymogen  wird  geprüft,  indem  5  Gem.  Magensaft  mit  über- 
schüssigem Iprocentigem  kohlensauren  Natron  alkalisch  gemacht 
werden,  wodurch  das  fertige  Ferment  zerstört  wird:  mischt 
man  diese  Flüssigkeit  nun  zu  10  Gem.  Milch  und  2  Gem. 
2 — Sprocentiger  Galciumchloridlösung ,  so  tritt  im  Brütofen 
Gaseinausfällung  in  wenigen  Minuten  ein ,  falls  die  Fermeut- 
vorstufe  vorhanden  ist. 

Nachdem  wir  so  die  Methoden  kennen  gelernt  haben,  durch- 
die  wir  das  Secret  der  Magenschleimhaut  direct  prüfen  und  genauer 
aualysiren  können,  vermögen  wir  noch  auf  andere  Weise  Anhalts- 
punkte für  die  Beurtheilung  der  secretorischen  Function  zu  ge- 
winnen, nämlich  durch  Untersuchung  der  Terdauungs- 
prodncte.  Es  wird  hierdurch  indirect  eine  Erweiterung  und 
Bestätigung  der  erst  erhaltenen  Resultate  erzielt. 

Die  Veränderungen ,  die  die  Magenverdauung  an  den  ein- 
geführten Nahrungsmitteln  bewirkt,  controliren  wir  nach  zwei  Rich- 
tungen, einmal  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Eiweissv 
kör  per  und  dann  der  Kohlehydrate. 

Im  normalen  Organ  finden  wir  auf  der  Höhe  der  Verdauung 
und  gegen  das  Ende  derselben  einen  sehr  grossen  Theil  des 
E  i  w  e  i  s  s  bereits  p  e  p  t  o  n  i  s  i  r  t ,  und  da  besonders  in  der  ersten 
Phase  der  Magenverdauung  die  Verzuckerung  der  Stärke,  die  im 
Munde  begonnen  hatte,  noch  fortgesetzt  wurde ,  dementsprechend 
wenig  Amylum,  resp.  Ery throdextrin  neben  viel 
Zucker.  Die  Prüfung  auf  Pepton  im  Filtrat  des  Mageninhalts 
muss  deshalb  normalerweise  stark  positiv  ausfallen.  Dieselbe 
geschieht  entweder  durch  die  Biuretreaction  oder  exacter  so, 
dass  zunächst  nach  den  oben  (pag.  39)  angegebenen  Methoden 
Eiweiss ,  Syntonin  und  Hemialbumose  entweder  einzeln  oder 
zusammen  (letzteres  z.  B.  durch  Salpetersäure ,  Essigsäure  und 
Ferrocyankalium  ,  Ammoniumsulfat j  ausgefällt  werden ;  da  diese 
Körper  jetzt  nur  in  geringen  Mengen  vorhanden  sind,  so  ist  der 
Niederschlag  nur  spärlich;  wird  derselbe  alsdann  abfiltrirt, 
so  zeigt  das  klare  Filtrat  bei  Zusatz  eines  der  früher  genannten 
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Reagentieu,    z.  B.  Tannin,    eine   reiche  käsige  Peptonaus- 
fällung. 

Dasselbe  Magenfiltrat  darf  auf  Zusatz  von  schwacher  Jod- 
lösung keine  Blaufärbung  (Stärke),  keine  Rothfärbung 
(Erythrodextrin)  zeigen.  Dagegen  fällt  die  Zuckerreaction  sehr 
stärk  positiv  aus.  Die  Abweichungen  von  diesem  Verhalten  unter 
pathologischen  Verhältnissen  ergeben  sich  aus  dem  früher  Glesagten 
mit  Leichtigkeit ;    wir  beschränken  uns  hier  nur  auf  die  Typen : 

Superacidität  und  Subacidität. 

Im  ersteren  Falle  leidet  die  Kohlehydrat- 
verdauung, da  ja  die  Ptyalinwirkung  im  Magen  schon  frühzeitig 
aufgehoben  wird  (siehe  Fig.  20) ;  dementsprechend  findet  man 
auf  der  Höhe  der  Verdauung  neben  viel  Pepton  noch  reich- 
lich Stärke  und  Dextrin. 

Im  zweiten  Falle  liegt  diePeptonisation  dar- 
nieder, dagegen  wird  die  Saccharificirung  wegen  der  geringen 
Salzsäureproduction  ungehindert  andauern ;  folglich  finden  wir 
verhältnissmässig  geringe  Quantitäten  Pepton,  wenig 
Stärke,  r  e  s  p  e  c  t  i  v  e  Dextrin  neben  grossen  M  e  n  g  en 
Zucker. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Mageninhaltes 
ergänzt  diese  Befunde:  bei  Superacidität  liegen  im  Gesichtsfeld 
die  kleinen  glänzenden  Amylumkörperchen  in  sehr  grosser  Menge 
zusammen ,  während  bei  Subacidität  das  gleiche  von  wenig  ver- 
änderten Muskelfasern  gilt;  auch  werden  im  letzteren  Falle  meist 
grosse  Rasen  von  Spross-  und  Spaltpilzen  nicht  vermisst,  da  die 
antifermentative  Wirkung  der  Salzsäure  ihre  Entwicklung  nicht 
hindert. 

Von  wenig  geringerer  Bedeutung  als  die  Prüfung  der  secre- 
tori sehen  Function  des  Magens  ist  die  der  motorischen 
Function,  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Störungen 
bei  Magenkranken  bedingt  ist  durch  Bewegungsschwäche  des 
Organs,  die  auch  für  sich  allein  bestehen  kann  ohne  wesentliche 
Beeinträchtigung  der  Secretionstüchtigkeit.  Andererseits  kennen 
wir  Fälle  hochgradiger  Erkrankung  des  Organs  (entzündlich- 
atrophische  Processe) ,  die  gut  ertragen  wird,  so  lange  und  weil 
die  Entleerung  der  Speisemassen  in  den  Darm  mit  normaler  Ge- 
schwindigkeit vor  sich  geht.  Diese  Zustände  nehmen  einen 
schlimmen  Charakter  an,  sowie  die  motorische  Kraft  des  Magens 
sich  für  die  ihr  zukommende  Aufgabe  insufficient  erweist. 


Prüfung  der  motorischen  Function. 
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Die  motorische  Arbeit  des  Magens  wird  von  seiner  Muskel- 
haut ausgeführt,  deren  Dickendurchmesser  in  der  Portio  pyloriea 
3-^4  Mm.  an  der  kleinen  Curvatur  1-5  Mm.  und  an  derVorder- 
und  Hinterfläche  des  Fundus  ^^ — 1  Mm.  beträgt.  Am  Pylorus- 
theil  sind  die  Muskelfasern  zu  zwei  scharf  von  einander  getrennten 
Schichten  geordnet ;  die  innere  Ringmuskelschicht  ist  mächtig,  die 
äussere  Längsmuskelschicht  erheblich  dünner ;  ebenso  wie  an  der 
Muscularis  des  Darmes  sind  die  Schichten  senkrecht  gegen  ein- 
ander gerichtet.  Complicirter  ist  der  Faserverlauf  an  der  Cardia 
und  dem  Fundus.  Durch  Läugsfasern,  die  vom  Oesophagus  auf 
die  Cardia  übergehen  und  von  da  strahlenförmig  auslaufen,  und  die 

F's;  22. 


Richtungen,  der  Muskelfaserzüge  in  der  Magenwand; 

•  •    R  Ringmuskellager. 

L  Längsmuskel. 

Oe  Oesophagusaussti  ahlung. 

Ä'  Sich  vorne  und  rückwärts  kreuzende  Bündel. 

(Klem  ensiewicz.) 

sich  mit  Ringfasern  kreuzen,  wird  ein  Maschennetz  gebildet,  das 
nach  aussen  von  einer  Längsfaserschicht  überdeckt  ist,  der  un- 
mittelbaren Fortsetzung  der  in  gleicher  Richtung  verlaufenden 
Fasern  der  Portio  pyloriea  (Fig.  2'2). 

Der  im  nüchternen  Zustand  träge  Magen  bewegt 
sich  in  Folge  des  Reizes  seitens  der  Speisemassen 
und  wohl  auch  des  sauren  Magensaftes.  Nach  E, Schuetz 
erfolgen  allseitige  Contractionen  der  Ringmusculatur ,  sowie  von 
der  Cardia  nach  dem  Pylorus  fortschreitende  verticale  Einschnü- 
rungen. Der  Pylorustheil  ist  nicht  allein  versclilossen ,  sondern 
auch  verkürzt  (durcli  Contraction  der  Längsmuskclii).  Schon  früh 
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dreht  sich  dabei  das  gefüllte  Organ  im  Ganzen  um  eine  durch 
die  kleine  Curvatur  gedachte  Achse  um  etwa  90",  so  dass  die 
grosse  Curvatur  nach  der  Bauchfläche,  die  kleine  nach  der  Wirbel- 
säule sieht.  Die  Speisen  werden  entlang  der  grossen  Curvatur 
zum  Pylorus  und  an  der  kleinen  Curvatur  zurückbewegt.  Die 
anhaltende  Action  des  Orgaus  bewirkt  eine  sehr  gleichmässige 
Durchmischung  der  verschiedenen  Speisetheile  und  eine  ausgiebige 
Dürchtränkung  derselben  mit  Mägensaft.  Die  Leistung  ist  im 
Ganzen,  auch  wenn  sehr  feste  Massen  vorhanden  sind ,  deshalb 
eine  so  vollkommene ,  weil  neben  der  Bewegung  des  ganzen 
Organes ,  wie  sie  durch  die  Muskelhaut  ausgeführt  wird ,  noch 
eine  gewisse  feinere  Arbeit  von  der  frülier  bereits  erwähnten 
Muscularis  mucosae  besorgt  wird,  durch  deren  Action  in  zahlreich 
sich  bildenden  Schleimhautfältchen  das  Nahrungsgemenge  besonders 
gut  zerrieben  und  in  den  innigsten  Contact  mit  dem  Secret  ge- 
bracht wird.  Von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  in  dem  Masse,  als  eine 
bestimmte  Menge  verflüssigten  Inhaltes  sich  im  Magen  angesammelt 
hat,  vielleicht  auch,  sowie  die  Acidität  eine  gewisse  Höhe  erreicht 
hat,  öffnet  sich  der  Pylorus  und  lässt  einen  Theil  des  Chymus  in 
das  Duodenum  übertreten. 

Wenn  auch  hier  bedeutende  individuelle  Schwankungen  in 
Betracht  kommen,  so  können  wir  doch  im  Allgemeinen  daran  fest- 
halten, dass  ein  gesunder  Magen  ein  EwALD'sches  Probefrühstück 
nach  lV-2 — '  Vi  Stunden,  ein  RiEGEL'sches  Mittagbrot  nach  5  Stunden 
vollkommen  in  den  Darm  übergeführt  hat.  Wo  wir  also  nach 
diesen  Zeitpunkten  noch  Speisereste,  resp.  Flüssigkeitsansammlung 
finden,  dürfen  wir  getrost  eine  motorische  Störung  diagnosticiren. 
Diese  einfachste  Methode  der  Prüfung  der  moto- 
rischen Function  wurde  zuerst  von  Leübe  angewendet.  Er 
Hess  seine  Kranken  eine  Probemahlzeit  nehmen,  bestehend  aus 
einem  Teller  Suppe ,  einem  Beefsteak ,  einer  Semmel  und  einem 
Glas  Wasser  (genauer  bestimmt  nach  Riegel,  aus  400  Ccm.  Rind- 
fleischsuppe, 200  Grm.  Beefsteak,  50  Grm.  Brod  und  200  Ccm. 
Wasser) ;  nachAblaufvon  7  Stunden  hat  ein  gesunder 
Magen  die  Speisen  wieder  herausgeschafft,  ver- 
schwindend seltene  Ausnahmen  abgerechnet.  Eine  nunmehr  vor- 
genommene Ausspülung  informirt  uns,  ob  das  Organ  diese  Arbeit 
geleistet  hat.  Diese  Methode,  die  den  gewohnten  Arbeitsverhält- 
nissen des  Magens  am  meisten  Rechnung  trägt,  bleibt  vor  der 
Hand  die  beste  für  den  in  Rede  stehenden  Zweck.  Diesem  Ver- 
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fahren  analog;  beg-nügen  wir  uns  in  den  meisten  Fällen  damit, 
die  motorische  Function  nach  den  Speiseresten  zu 
taxiren,  die  wir  auf  der  Höhe  der  Verdauung  nach 
einem.  Probefr übst ück  oder  Mittagbrot  bei  der 
S 0  n  d i r  u n  g  V 0  r  f  i  n  d  e  n.  Der  Geübte  kann  durch  die  Inspection 
des  ausgeheberten  Nalirungsgemisches ,  Schätznng  seiner  Menge, 
wenn  die  Entleerung  des  Magens  einigermassen  vollkommen  ge- 
schieht, die  motorische  Thätigkeit  ganz  scharf  beurtheilen.  Man  achte 
besonders  hierbei  auf  die  noch  nachweisbare  Quantität  von  Flüssig- 
keit, ferner  ob  die  festen  Massen  gleichmässig  gelöst  sind  oder  sich 
in  Klumpen  zäh  aneinander  haftend  vorfinden.  Retention  von  Flüssig- 
keit ist  eines  der  gewöhnlichen  Zeichen  der  Ectasie  des  Magens ; 
mangelhafte  Lösung  der  Speisetheile  ist  zunächst  auf  secretorische 
Störung  zu  beziehen,  in  zweiter  Reihe  aber  auch  auf  ungenügende 
motorische  Function,  insbesondere  auch  der  Muscularis  mucosae. 
Das,  w^ a s  wir  a u f  d i e s e  W e i s e  z u  d i a g n o s t i c i r e n 
in  der  Lage  sind,  ist,  wir  heben  es  ganz  besonders  hervor, 
nicht  mehr  als  die  S  t  r»  r  u  n  g  d  e  r  m  o  t  o  r  i  s  ch  e  n  F u  n  c ti  o  n. 
Durch  welchen  Zustand  des  Magens  diese  nun  bedingt  ist,  das 
ist  eine  ganz  andere  Frage,  die  durch  eine  weitere  Untersuchung 
erst  beantwortet  werden  soll.  Die  Bewegungötüchtigkeit  kann  herab- 
gesetzt sein: 

1.  Durch  einfache  motorische  Insufficienz,  auch 
Atonie,  Mageninsufficienz  (Rosenbach)  genannt;  hier 
handelt  es  sich  um  eine  locale  functionelle  Störung  des  Nerv- 
muskelapparates des  Magens.  Dieser  Zustand  findet  sich  entweder 
primär  oder  secundär  im  Gefolge  von  Catarrh  ,  Entzündung  und 
anderen  Magenaffectionen. 

2.  Durch  Erweiterung  des  Magens,  aus  welchen  Ur- 
sachen dieselbe  auch  hervorgegangen  sei. 

Was  die  Dislocationen  des  Magens  betrifft,  so  sind 
wir  nicht  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  Verlagerungen  des  Organs 
als  solche  eine  Hemmung  für  die  Fortbewegung  der  Speisen  dar- 
stellen ;  in  vielen  dieser  Fälle  bleibt  die  motorische  Thätigkeit  des 
Magens  normal  und  wo  die  Functionstüchtigkeit  herabgesetzt  ist, 
hat  sich  Atonie  oder  Ectasie  hinzugesellt ,  für  deren  Entstehung 
das  Vorhandensein  einer  Dislocation  ausserordentlich  prädisponirt. 
Erwähnt  seien  noch  zum  Schlüsse  die  in  letzter  Zeit  viel  citirten 
Methoden  Ewald's  und  Klemperer's  zur  Schätzung  der  motorischen 
Function  des  Magens. 
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Ewald  hat  zur  Bestimmung  der  Bewegungsenergie  des 
Magens  die  Verwendung  des  Salol  empfohlen.  Das  Salol,  eine 
Verbindung  von  Phenol  und  Salicylsäure,  wird  in  sauren  Flüssig- 
keiten nicht  verändert,  dagegen  in  alkalischen  gespalten.  Lassen 
wir  also  Salol  in  den  Magen  gelangen,  so  erfolgt  die  Zerspaltung 
des  Körpers  erst  beim  Uebertritt  in  den  Darm ,  wo  alkalische 
Reaction  herrscht;  dann  wird  die  Salicylsäure  als  Salicylnrsäure 
durch  den  Harn  ausgeschieden.  Giebt  man  nun  1  Grm.  Salol  als 
Pulver  während  der  Verdauung,  so  tritt  Salicylnrsäure  nach  40  bis 
60  Minuten  im  Harn  auf.  Verspätungen  weisen  auf  eine  ver- 
langsamte Thätigkeit  des  Magens  hin,  Salicylursäure  lässt  sich  im 
Harn  durch  Zusatz  neutraler  Eisenchloridlösuug :  violette  Färbung, 
erkennen ;  oder  man  säuert  den  Harn  mit  Salzsäure  au,  schüttelt 
mit  Aether ,  in  den  die  Salicylursäure  übergeht ,  aus  ,  und  kann 
in  dem  Aetherrückstand  dieselbe  auch  in  minimalen  Mengen  noch 
nachweisen.  Die  Voraussetzung  für  die  Verwerthbar- 
keit  dieser  Methode  ist,  dass  unmittelbar  jenseits 
des  Pylorus  stets  alkalische  Reaction  herrscht. 
Das  ist  aber  thatsächlich  nicht  der  Fall;  meist 
besteht  im  ganzen  oberen  Drittel  des  Dünndarmes  noch  saure 
Reaction.  Es  sind  deshalb  die  durch  diese  Prüfung  gewonnenen 
Resultate  unzuverlässig.  Hüb  er  räth  folgende  Modification  des 
EwALD'schen  Verfahrens  an :  Patient  nimmt  nach  dem  Mittag- 
essen 1  Grm.  Salol ;  am  folgenden  Tage,  nach  circa  27Stunden, 
ist  die  Harnblase  zu  entleeren.  Findet  man  dann  oder  gar  noch 
später  die  Reaction ,  so  weist  das  auf  motorische  Schwäche  des 
Magens  hin ,  und  vielleicht  ist  sogar  die  Länge  der  Dauer  der 
Reaction  über  die  normale  Zeit  proportional  dem  Grade  der  vor- 
liegenden Störung.  Das  so  veränderte  Verfahren  giebt  brauch- 
barere Resultate. 

Klemperer  verwendet  zur  Prüfung  der  motorischen  Thätig- 
keit des  Magens  Olivenöl,  von  dem  100  Grm.  in  den  leeren 
reingespülten  Magen  gebracht  werden.  Nach  2  Stunden  wird  der 
Mageninhalt  aspirirt  und  nachgewaschen.  Das  so  wiedergewonnene 
Oel,  das  chemisch  nicht  nennenswerth  verändert  ist,  zeigt  an, 
eine  wie  grosse  Menge  der  Substanz  bereits  in  den  Darm  über- 
geführt ist,  und  man  erhält  auf  diese  Weise  einen  gut  verwerth- 
baren  Zahlen ausdruck  für  die  motorische  Kraft  des  Magens.  Das 
Verfahren  kommt  für  praktische  Zwecke  nicht  in  Betracht,  da 
es  zu  umständlich  ist,  ist  auch  im   Uebrigen  nicht  ganz  einwandsfrei. 


,  Prüfung  der  Resorption.  ß\ 

Die  dritte  wichtige  Function  des  Magens,  über  die  wir 
durch  eine  Prüfung  ein  Urtheil  zu  gewinnen  suchen ,  ist  die  Re- 
sorption oder  Aufsaugungvon  Mageninhalt  in  das  Blut, 
respective  die  Lymphe.  Wie  gross  der  Antheil  der  Nähr- 
stoffe ist,  der  unter  normalen  Verhältnissen  stets  auf  diesem  Wege 
den  Magen  verlässt,  ist  mit  Bestimmtheit  nicht  zu  sagen;  doch 
soviel  steht  fest,  dass  während  des  ganzen  Ablaufes  der  Ver- 
dauung die  wasserlöslichen  Peptone  und  Albumosen,  ferner  Zucker, 
Säuren  (Salzsäure,  Milchsäure)  und  Salze  in  das  reich  entwickelte 
Capillar-  und  Lymphgefässsystem  aufgenommen  werden,  das  sich, 
die  Drüsenschläuche  umspinnend,  bis  unter  das  Oberflächenepithel 
hinauf  ausbreitet.  Nebenbei  erwähnt  sei ,  dass  die  resorbirenden 
Zellen  der  Magenschleimhaut  auch  die  Fähigkeit  haben ,  Pepton 
in  Eiweiss  zurück  zu  verw^andeln  (Hofmeister).  Es  ist  plausibel, 
dass,  wenn  z.  B,  durch  Catarrh  und  Entzündung  die  Schleimhaut 
erkrankt,  die  Aufsaugungsfähigkeit  von  Seiten  des  Epithels  leiden 
wird.  Um  die  Resorptionsverhältnisse  nun  zu  prüfen ,  kann  man 
die  von  Penzoldt  angegebene  Jod kali probe  anwenden. 

O'l  Grm.  Jodkali  in  Capsula  gelatinosa  wird  am  besten 
in  den  nüchternen  Magen  mit  etwas  Wasser  verschluckt ; 
nach  10 — 15  Minuten  enthält  der  Speichel  bei  normaler  Re- 
sorptionsthätigkeit  des  Magens  Spuren  von  Jod.  Diese  werden 
dadurch  erkannt,  dass  man  mit  Kleister  getränktes,  gut  ge- 
trocknetes Filtrirpapier  von  5  zu  5  Minuten  mit  dem  Speichel 
benetzt.  Tropft  man  rauchende  Salpetersäure  hinzu,  so  färbt 
das  freigewordene  Jod  die  Stärke  blau.  Oder  man 
lässt  den  zu  Untersuchenden  in  ein  Reagenzglas  speicheln, 
thut  hier  etwas  rauchende  Salpetersäure  hinein  und  schüttelt 
mit  Chloroform  aus.  Spuren  von  Jod  färben  das  Chloro- 
form rosa  bis  rubinroth.  Verlangsamung  der  Resorptions- 
zeiten bis  Yi  Stunden  und  darüber  geben  eine  Störung  der 
Resorptionskraft  des  Magens  mit  Bestimmtheit  an. 
Der  übersichtliche  Gang  einer  Untersuchung  des 
Magens  gestaltet  sich  demnach  in  folgender  Weise: 

Nachdem  wir  durch  die  im  1.  Capitel  beschriebenen  Methoden 
uns  über  den  Allgemeinzustand  des  Patienten,  Lage  und  Grösse 
des  Magens,  seine  Consistenz  und  Empfindlichkeit  u.  s.  w.  in- 
formirt  haben,  wird  der  Kranke,  nachdem  er  ein  Frühstück  oder 
Mittagbrot  genommen,  auf  der  Höhe  der  Verdauung,  also  nach 
50  Minuten,  respective  3  Stunden  sondirt.    Wir  suchen  so  viel  als 
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mög-licli  zu  entleeren ,  wobei  wir  eine  Vermischung  des  aus  dem 
Munde  fortdauernd  ausfliessenden  Speichels  mit  dem  Magensaft 
thunlichst  vermeiden. 

Bevor  wir  den  so  gewonnenen  reinen  Mageninhalt  einer 
chemischen  Prüfung  unterziehen,  soll  die  Inspection  des  Ausge- 
heberten vorgenommen  werden,  sie  wird  uns  manches  brauch- 
bare Resultat  an  die  Hand  geben.  Je  nach  der  Beschaffenheit 
der  Mahlzeit  wird  natürlich  das  Bild  sich  sehr  verschieden  ge- 
stalten. Ein  kleines  Frühstück,  bestehend  aus  Thee  und  Weiss- 
brot, bietet  für  die  Beschreibung  die  einfachsten  Verhältnisse ; 
darum  mag  von  demselben  hier  ausgegangen  werden.  Auf  der 
Höhe  der  Verdauung  zeigt  dasselbe,  wenn  wir  es  aus  dem  Magen 
herausgeholt  haben,  die  folgende  Beschaffenheit:  Die  Menge 
des  Ausgeheberten  schwankt  zwischen  30 — 50  Com. 
Das  Weissbrot,  in  feinste  Partikelchen  aufg:elöst. 
die  leicht  die  Sonde  passiren,  schwimmt  in  einer 
trüben  Flüssigkeit:  die  Farbe  der  ganzen  Masse  ist 
schwach  bräunlich  bis  gelblich.  Der  Geruch  ist 
etwas  fade,  aber  nicht  widerwärtig. 

Das  Aussehen  des  Mageninhaltes  bietet  gelegentlich  gewisse 
Abweichungen  von  diesem  Bilde: 

Die  Menge  des  Ausgeheberten  ist  reichlich  (bis  100  Gern, 
und  mehr) ,  dann  besteht  eine  motorische  Störung  des 
Magens  (s.  oben).  Die  Lösung  d  e  s  W  e  i  s  s  b  r  o  t  e  s  ist  unvoll- 
kommen, es  können  die  Stücke  so  aussehen,  als  wären  sie 
eben  gekaut  und  ausgespieen,  dann  ist  eine  Herabsetzung 
der  secretorischen  Thätigkeit  des  Magens  anzunehmen. 
Oder  die  Brocken  kleben  fest  aneinander.  Lässt  man 
durch  Neigung  des  Glases  das  Ausgeheberte  über  den  Boden  des 
Gefässes  herabfliessen ,  so  erkennt  man ,  dass  der  Inhalt  zäh  an 
der  Wand  haftet  und  sich  nur  träge  vorwärts  bewegt;  dann 
besteht  eine  abnorm  reichliche  Schleimproduction.  Die 
Farbe  des  Mageninhaltes  ist  goldgelb  bis  grünlich,  dann 
ist  Galle  beigemengt ;  da  die  Rückwärtsströmung  von  Galle  aus 
dem  Duodenum  schon  durch  sehr  starkes  Pressen  bei  ganz  nor- 
malem Verdauungsapparat  in  massigem  Grade  zu  Stande  kommt, 
so  hat  dieses  Aussehen  keine  besondere  pathologische  Bedeutung. 
Doch  setzt  anhaltender  und  beträchtlicher  Rückfluss  von  Galle  in 
den  Magen  eine  Schlussunfähigkeit  des  Pförtners  voraus. 
Ist  viel  Galle  in  den  Magen  gelangt ,    so    wird    die  Acidität ,    da 
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dieses  8ecret  alkaliscli  ist,  bedeutend  beeinflusst,  was  beachteus- 
werth  ist.  Eine  dunkle,  bräunliche  bis  schwärzliche 
Färbung'  wird  durch  Blutfarbstoff  bedingt:  kaffeesatz- 
artige Beschaffenheit.  Auch  das  Blut  vermindert  die 
Acidität ;  da  seine  Anwesenheit  im  Magen  immer  eine  sehr  ernste 
Affection  voraussetzt,  soll  die  Untersuchung  dann  eine  besonders 
eingehende  sein  (s.  Genaueres  in  dem  Capitel  über  Ulcus  rotundum). 
Einen  gälir enden,  scharf  sauren,  stechenden  Geruch 
finden  wir  bei  Zersetzungsvorgängen  im  Magen. 

Gehen  wir  nun  zur  chemischen  Untersuchung  über,  so 
prüfen  wir  zunächst  mit  blauem  Lackmuspapier  die  Re- 
actiou.  Ist  diese  sauer,  so  gibt  uns  Congopapier  an,  ob  diese 
Acidität  nur  durch  saure  Salze,  saure  organische  Verbindungen 
oder  auch  durch  freie  Säuren  bedingt  ist.  Fällt  diese  Probe 
negativ  aus,  so  sind  weitere  qualitative  Säureprüfungen  über- 
flüssig, fällt  sie  positiv  aus ,  so  stellen  wir  mit  einigen 
Tropfen  des  filtrirten  Mageninhaltes  die  P  h  1  o  r  o  g  1  u  c  i  n- 
Vanillinreaction  (auf  freie  Salzsäure)  an,  Ist  freie  HCl  nicht 
vorhanden,  so  prüfen  wir  auf  Milchsäure,  was  überflüssig  ist, 
wenn  die  Mineralsäure  sich  als  freie  erweisen  lässt,  oder  auch 
auf  Essigsäure,  respective  Buttersäure,  Biuretreaction 
und  Jodreaction  können  diesen  Theil  der  Untersuchung  er- 
gänzen. 

Dann  werden  vom  Filtrat  10  Ccm.  mit  i/io-Normallauge 
titrirt  zur  Feststellung  der  Gesammtacidität,  beziehungs- 
weise kann  durch  Aetherausschiittelung  u.  s.  w.  eine  genauere 
Säurenanalyse  gemacht  werden. 

Ist  keine  freie  Salzsäure  vorhanden  gewesen,  ja  die 
Reaction  des  Magensaftes  überhaupt  nur  wenig  oder  gar  nicht 
sauer,  so  ist  die  Anstellung  des  Verdauungs Versuches  unter 
Zusatz  officineller  Salzsäure  geboten:  Prüfung  auf  Pepsin. 
Auch  unterlasse  man  nicht  den  genaueren  Nachweis  des 
Pepton  nach  Ausfällung  der  Eiweisskörper  und 
Hemialbumoseu,  um  festzustellen,  ob  überhaupt  und  in 
welchem  Umfange  eine  Peptonisation  noch  statt  hat.  Desgleichen 
gehört  die  Lab  fermentunter  suchung  hierher. 

Der  Filterrückstand  gibt  unter  dem  Mikroskop  noch  manchen 
werthvollen  Aufschi uss.  Ueber  diese  Prüfung  sei  darum  Einiges 
liier  angefügt:  Das  mikroskopische  Bild  gestaltet  sich  zunächst 
schon     unter     normalen    Verhältnissen     verschieden 
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nach  der  Art  der  Inge  st  a.  Man  sieht  je  nach  der  Nahrung 
(vergl.  Abbildung  im  VIII.  Cap.) : 

Muskelfasern,  an  ihrer  Querstreifung  kenntlich ; 

Pflanzenzellen,  durch  ihre  Grösse  im  Vergleich  zu  den 
thierischen  Zellen  auffallend; 

F  e  1 1  k  u  g  e  I  n  und  Fettnadeln,  stark  lichtbrechend  (in  Aether 
löslich) ; 

Amylumkörper  chen,  concentrisch  gebaut,  glänzend, 
(mit    Jodlösung    sich    tief   blau  färbend) ; 

Elastische  Fasern  und  Bindegewebe. 

Hierzu  kommen  nun  Cy linde repithelien  von  der  Magen- 
schleimhaut, Plattenepithelien  aus  den  oberen  Verdauungs- 
wegen,  mit  dem  Speichel  verschluckt,  Leucocyten,  die  die 
Mucosa  fortgesetzt  durchwandern,  und  freie  Kerne  aus  Zellen, 
deren  Protoplasma  gelöst  ist. 

Dazu  gesellt  sich  endlich,  und  zwar  auch  noch  in  physio- 
logischen Zuständen  eine  ziemlich  gut  entwickelte  Pilzflora 
(de  Bäry).   Es  kommen  vor: 

1.  Schimmelpilze,  an  ihren  Fäden  und  Conidien  er- 
kennbar, sie  sind  selten. 

2.  Sprosspilze,  perlschmirartig  aneinandergereiht,  stark 
lichtbrechend ,  von  ovoider  Gestalt ;  auch  sie  finden  sich  nur 
spärlich. 

3.  Spaltpilze,  Stäbchen  und  Cocceu  der  verschieden- 
sten Art. 

4.  Sarcina  Ventriculi,  von  baumwollballenähnlicher 
Form,  zu  vieren  aneinanderliegend,  mit  Jodlösung  sich  tief  braun- 
roth  bis  rothviolett  färbend. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  sehen  wir  grössere 
und  kleinere  P  i  g  m  e  n  t  m  a  s  s  e  n  von  schwarzbrauner 
Farbe:  v  e  r  ä  n  d  e  r  t  e  s  B 1  u  t ;  unversehrte  r  o  t  h  e  Blutkörper- 
chen treffen  wir  seltener  an. 

Die  Pilz  Vegetation  ist  in  vielen  krankhaften  Zuständen 
des  Magens  abnorm  reich  entwickelt,  dies  gilt  besonders  für 
die  Sprosspilze  (Hefezellen)  und  Sarcina  Ventriculi. 

Ein  ausserordentlicher  Reichthum  an  freien  Kernen 
findet  sich  bei  Super acidität  (Jawoeski).  Gelegentlich  werden 
Tumormassen  (unzweifelhafte  Krebszellnester)  entdeckt. 

Dass  die  Ingesta  selbst  unter  dem  Mikroskope  in  verschiedenen 
pathologischen  Secretionszuständen   (Superacidität  —  Subacidität) 
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ein  ganz  abweichendes  Bild   gewähren  können ,   ist   bereits  oben 
besprochen,  pag.  56. 

Zum  Schluss  sei  der  Gastroskopie  als  Untersuchungsmethode 
gedacht.  Sie  ist  von  Mikulicz  eingeführt  worden,  der  mit  Leiter 
nach  dem  Principe  der  Elektro-Endoskopie  ein  Grastroskop  con- 
struirt  hat,  das  die  Inspection  der  Innenfläche  des  aufgeblähten 
Magens  in  der  Morphiumnarcose  ermöglicht.  Da  die  von  Mikulicz 
auf  diese  Weise  gewonnenen  Resultate,  so  interessant  sie  vielfach 
waren,  eine  praktische  Verwerthung  bisher  nicht  erlangt  haben, 
da  ferner  sein  Instrument,  das  ebenso  kostspielig  als  schwer  zu 
handhaben  ist,  eine  weitere  Verbreitung  nicht  gefunden  hat.  so 
soll  auf  Einzelheiten  hier  nicht  näher  eingegangen  werden. 
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Die  Krankheiten  des  Oesojihagus. 

Der  Oesophagus  zeigt  trotz  des  unmittelbaren  Zusammen- 
hanges mit  dem  Pharynx  und  Magen  eine  auffallende  Selbst- 
ständigkeit in  Rücksieht  auf  pathologische  Veränderungen ,  und  es 
ist  höchst  bemerkenswerth,  wie  scharf  zum  Beispiel  entzündliche 
Processe  des  Rachens  sich  am  Rande  des  Oesophagus  abgrenzen. 
Hier  kommt  nun  der  eigenartige  Bau  seiner  Schleimhaut  in  Be- 
tracht, die  wegen  ihres  dichten  Plattenepithellagers,  wegen  des 
Mangels  an  Lymphfollikeln  bei  nur  spärlicher  Entwicklung  der 
Schleimdrüsen  der  äusseren  Haut  ausserordentlich  nahe  steht, 
mit  der  auch  ihre  Veränderungen  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
erkennen  lassen.  Krankheiten  des  Oesophagus  sind  im  Allgemeinen 
nicht  häufig,  fast  immer  aber  gewinnen  sie  eine  hohe  Bedeutung, 
da  die  lebenswichtige  Function  des  Organs  schnell  mehr  oder 
weniger  beeinträchtigt  wird ,  und  weil  sie  sich  in  einem  Räume 
abspielen ,  der  der  directeu  Inspection  nicht  zugänglich  ist,  und 
der  in  unmittelbarster  Nachbarschaft  der  edelsten  Organe  (Aorta, 
Lungen)  gelegen ,  ein  gefährliches  Uebergreifen  der  Affectionen 
gestattet. 

Entzündungen  und  Geschwüre. 

Die  Entzündungsprocesse  in  der  Speiseröhre  sind  pathologisch- 
anatomisch gut  charakterisirt ,  so  dass  man  catarrhalische, 
folliculäre,  pustulös  -  variolöse,  diphtherische, 
phlegmonöse  unterscheiden  kann.  Klinisch  ist  die  Trennung 
dieser  Formen  ausserordentlich  erschwert,  da  die  von  ihnen  be- 
dingten Symptome  und  Störungen  fast  gleichartig  sind. 
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Die  Oesophagitis  catarrhalis,  bei  der  es  zu  starken  Epithel- 
desquamationen bei  Hyperämie  des  Organs  und  auch  zur  Bildung 
von  Erosionen,  respective  Geschwiirchen ,  besonders  auf  der  Höhe 
der  Längsfalten ,  kommt ,  wird  acut  durch  starke  mechanische, 
chemische  und  thermische  Reize  hervorgerufen,  zum  Beispiel  durch 
ungeschicktes  Sondiren ,  durch  zu  harte  Bissen ,  sehr  heisse  oder 
sehr  scharfe  Flüssigkeiten.  Chronisch  wird  der  Process,  wenn 
derartige  Reize  sich  wiederholen,  wie  dies  z.  B.  bei  Gewohnheits- 
trinkern durch  den  Alkohol,  bei  starken  Rauchern  durch  den 
Tabaksaft  geschieht  oder  er  entwickelt  sich  so  als  Folge  an- 
haltender venöser  Stauungen  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten.  Bei 
jahrelangem  Bestehen  kommt  es  zu  Verdickung  der  Schleimhaut 
und  Hypertrophie  der  Musculatur. 

Für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  dem  Catarrh  kommt 
die  folliculäre  Entzündung  des  Oesophagus  vor  (Mondiere)  ; 
es  handelt  sich  dabei  um  eine  Schwellung  der  Schleimdrüsen, 
deren  Secretion  dann  gesteigert  ist.  Das  Secret  ist  schleimig  oder 
schleimig-eitrig. 

Diphtherische  und  pustulöse  Affectionen  finden  sich  bis- 
weilen bei  Diphtheria  faucium  und  bei  Variola. 

Die  phlegmonöse  Oesophagitis  ist  eine  eitrige  Infiltration 
der  Submucosa.  Sie  entsteht  nach  Verletzungen  durch  Fremd- 
körper, durch  tiefgehende  Aetzungen,  oder  periösophageale  Pro- 
cesse  (Wirbeltuberculose,  Lymphdrtisenabscesse,  Vereiterung  der 
Kehlkopfknorpel)  dringen  in  die  Submucosa  vor.  Die  Schleimhaut 
wird  durch  die  Infiltration  entweder  buckelartig  in  das  Lumen 
vorgewölbt,  wodurch  Stenosenerscheinungen  entstehen,  oder  es 
kommt  zu  siebartiger  Durchlöcherung  derselben,  so  dass  der  Eiter 
auf  die  freie  Oberfläche  heraustritt.  Werden  diese  Massen  nach 
oben  herausbefördert ,  so  Avird  das  die  Diagnose  dieser  Afifection 
unterstützen ,  ohne  sie  iudess  immer  sichern  zu  können ,  da  der 
Eiter  ja  natürlich  auch  von  anderswoher  stammen  kann.  Heilung 
tritt  durch  Verwachsung  der  Mucosa  mit  der  Muskelhaut  ein ; 
bisweilen  kommt  es  dabei  zu  Höhlenbildungen  im  Innern  des 
Oesophagus  oder  massigen  Verengerungen  des  Lumen. 

Allen  diesen  verschiedenen  Entzündungsformen  kommen  mit 
graduellen  Unterschieden  dieselben  Symptome  zu:  Die  Kranken 
klagen  über  Schmerzen,  die  sie  im  Verlauf  der  Speiseröhre 
fühlen ,  und  die  entweder  ununterbrochen  vorhanden  sind ,  oder 
bei  der  Deglutition,   respective   durch  Druck  von  aussen  hervor- 
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g-ernfen  werden ;  sie  bringen  reichliche  schleimige,  schleimig- 
eiterige  oder  rein  eiterige  Massen,  denen  auch  gelegent- 
lich etwas  Blut  beigemengt  sein  kann,  in  die  Höhe.  Nicht  selten 
bleiben  in  Folge  reflectorischenMnskelkrampfesdie  Bissen 
in  der  Speiseröhre  stecken ,  und  w^erden  unter  grossen  Anstren^ 
gungen  und  unter  starkem  Angstgefühl  in  die  Mundhöhle  zurlick- 
gewürgt.  Jede  Sondirung  ist  äusserst  schmerzhaft,  sie  fördert  die 
Diagnose  nicht  sonderlich,  bedingt  aber  bei  Anwendung  eines  festen 
Instrumentes  unter  Umständen,  zum  Beispiel  wenn  eine  phlegmonöse 
Affection  vorliegt,    die  Gefahr  einer  Perforation  des  Oesophagus. 

Eine  besondere  Bedeutung  kommt  der  Oesophagitis  corrosiva 
oder  toxica  zu,  die  durch  die  Einwirkung  ätzender  Stoffe :  Säuren 
(besonders  Schwefelsäure,  „Oleum"),  caustischer  Alkallen  auf  die 
Schleimhaut  der  Speiseröhre  entsteht.  Dort,  wo  die  Aetzung  am 
stärksten  statthat,  im  oberen  und  unteren  Drittel  des  Organs 
(Rokitansky),  kommt  es  zur  Necrose  des  Gewebes,  die  bis  in  die 
Submueosa  vordringen  kann,  ja,  die  ganze  Wand  kann  sofort 
perforirt  werden.  Zerstörung  findet  überall  dort  statt,  wo  die 
Flüssigkeit  hinabgeflossen  ist,  selten  ist  das  ganze  Organ  necrotisirt. 
Die  nicht  direct  lädirte  Schleimhaut  schwillt ,  wird  stark  hyper- 
ämisch.  Vom  Eande  der  verschorften  Fläche  aus  entwickelt  sich 
später  eine  granulirende  Demarkationslinie ,  die  Schorfe  werden 
durch  eitrige  Schmelzung  unterminirt  und  abgestossen.  Die  offenen 
Geschwüre,  die  so  entstehen,  heilen  unter  Bildung  einer  narbigen 
Strictur  des  Organs,  die  je  nach  der  Ausdehnung  des  Defectes 
verschieden  lang  und  eng  ist. 

Unmittelbar  nach  der  Einwirkung  der  ätzenden  Substanzen 
sind  der  brennende  Schmerz  unter  dem  Brustbein  und  das 
Ausw^erfen  schleimig  blutiger  Massen  die  hervorstechendsteh 
Symptome.  Die  Deglutition  ist  unausführbar.  Dieser  Zustand  ändert 
sich  nach  einer  Reihe  von  Tagen:  die  Schw^ellung  der  Schleim- 
haut lässt  jetzt  nach,  die  Absetzung  der  Schorfe  beginnt;  nun 
wird  das  Schlucken  flüssiger  Massen  ohne  stärkere  Schmerzen 
möglich.  Im  Stadium  der  Narbenbildung  verschwindet  der  Schmerz 
fast  ganz,  umsomehr  tritt  j etzt  die  E  r  s  c  h  w  e  r  u  n  g  des  Herunter- 
schluckens  in  Folge  dei'  Stenosirung  des  Lumens  in  die  Er- 
scheinung. 

Ausser  den  durch  Aetzung  entstehenden  Geschwüren  kommen 
im  Oesophagus  noch  vor:  solche,  die  durch  Fremdkörper 
bedingt    sind,    die    an    einer    umschriebenen   Stelle   längere  Zeit 
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durch  Druck  einen  Reiz  ausüben.  Diese  Geschwüre  können 
gelegentlich  so  tief  gehen,  dass  sie  zur  Perforation  führen.  Ferner 
ist  das  syphilitische  Geschwür,  dessen  Vorkommen  durch  Vjrchow 
und  West  ausser  Zweifel  gestellt  ist ,  zu  erwähnen ;  dasselbe  ist 
sehr  selten :  sein  wichtigstes  Symptom  ist  Deglutitionshemmung 
durch  narbige  Verengerung.  Bei  marastischen  bettlägerigen  Krauken 
können  in  den  letzten  Wochen  vor  dem  Tode  durch  den  Druck 
des  nach  hinten  gesunkenen  Kehlkopfes  an  der  Grenze  des 
Pharynx  Decubitalgeschwüre  entstehen ,  die  den  Patienten 
Schmerzen  beim  Schlingen  bereiten :  Sie  werden  eventuell  durch 
den  Kehlkopfspiegel  noch  gut  gesehen.  Ein  peptisches  Geschwür, 
mit  dem  Ulcus  rotundum  Ventriculi  auf  einer  Stufe  stehend ,  ist 
im  unteren  Oesophagusabschnitt  von  Quincke  und  anderen  Autoren, 
wenn  auch  selten,  beobachtet  worden.  Derartige  Ulcera  bilden 
sich  durch  Einwirkung  stark  sauren  Magensaftes  bei  gestörter 
Blutcirculation ,  sie  können  schwere  Blutungen  oder  Perforation 
bewirken,  und  wenn  sie  heilen ,  eine  Narbenstrictur  bedingen. 
Tuherculöse  Geschwi'ire  sind  ebenfalls  nicht  häufig  und  machen 
an  sich  so  gut  wie  gar  keine  Symptome.  Gewöhnlich  finden  wir 
sie  in  Fällen,  wo  tuberculöse  Lymphdrüsen  in  den  Oesophagus 
perforiren  und  die  Wand  des  Organs  durch  eitrige  Massen 
inficiren. 

Allen  Geschwürsforraen  eignet  je  nach  dem  Grade  der  Ent- 
wickelung  mehr  oder  weniger  der  Schmerz,  spontaner  oder 
beim  Schlucken,  respective  bei  Druck  von  aussen,  wenn  derselbe 
zum  Beispiel  auf  das  Brustbein  geschieht ,  auftretender.  Rein 
theoretisch  construirt  sollte  dieser  Schmerz  ein  mehr  umschriebener, 
begrenzter  sein  im  Gegensatz  zu  der  ausgebreiteten  Schmerz- 
haftigkeit,  die  wir  bei  den  mehr  oder  weniger  diffusen  Entzündungen 
anzutreffen  pflegen.  Doch  lässt  dieses  Unterscheidungsmerkmal  für 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Geschwürsbildung  und  Entzün- 
dung gewöhnlich  im  Stich,  und  im  günstigsten  Falle  kommen  wir 
über  die  allgemeine  Diagnose  einer  Entzündung  oder  eines  Ulcus 
nicht  hinaus.  Die  Specialisirung  gelingt  noch  einigermassen ,  wo 
die  bedingende  Grundkrankheit  ganz  unzweifelhaft  zu  Tage  liegt, 
also  bei  Diphtherie ,  Variola ,  Tuberculöse ,  Lues.  Nur  die  Oeso- 
phagitis  corrosiva  wird  mit  Bestimmtheit  entweder  durch  die 
anarnnestischen  Angaben  oder  auch  durch  die  der  Inspection  leicht 
zugänglichen  Aetzungen,  die  in  solchen  Fällen  in  der  Mundhöhle 
noch  nachweisbar  sind,  erkannt. 
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Die  Behandlung  ist  in  frischen  Fällen  von  Entzündung, 
respective  Gesehwürsbildung  zunächst  gegen  die  Ursachen  gerichtet. 
Fremdkörper,  die  die  Affection  des  Oesophagus  bedingen,  müssen 
extrahirt  werden,  bei  syphilitischen  Geschwüren  kommt  eine  spe- 
cifische  Cur  in  Betracht.  Handelt  es  sich  um  Oesophagitis  corro- 
siva,  so  wird  man  bei  Säure  Vergiftung  Alkalien  (Kreide,  Kalk, 
Magnesia ,  Seifenlösung) ,  bei  Alkali  Vergiftung  Säuren  (Essig, 
Citronensäure  u.  s.  w.)  sofort  reichen :  leider  wirken  diese  Mittel, 
wenn  concentrirte  Lösungen  getrunken  wurden,  nicht  mehr  recht- 
zeitig neutralisirend. 

In  allen  hierhergehörigen  frischen  Fällen  verfahren  wir 
entzündungswidrig:  wir  appliciren  Eisbeutel  auf  das  Sternum, 
lassen  gegen  den  brennenden  Schmerz  und  zur  Bekämpfung  des 
Durstes  Eispillen  schluckeu;  Narcotica  (Morphium-Injectionen) 
sind  oft  nicht  zu  umgehen.  Vermögen  die  Patienten  zu  schlucken, 
so  sind  kühle  Flüssigkeiten  (Milch.  Schleimsuppen)  zu  gestatten, 
dagegen  müssen  feste  Speisen,  jede  scharfe  und  gewürzte  Nahrung 
vermieden  werden.  Bleibt  dabei  die  Ernährung  des  Kranken 
längere  Zeit  eine  unausreichende ,  so  ist  Nahrungszufuhr  vom 
Rectum  aus  geboten  (siehe  unten). 

Ist  das  acute  Entzündungsstadium  vorüber ,  so  beginnt  in 
den  schweren  Fällen,  wo  die  Heilung  zur  Stenosirung  des  Oeso- 
phagus geführt  hat,  die  vorsichtige  Sondirung,  um  die  Bildung 
einer  Strictur  hintanzuhalten.  In  den  leichteren  chronischen  Fällen, 
insbesondere  bei  Oesophagitis  catarrhalis,  empfiehlt  sich  die 
tägliche  Einführung  eines  weichen  Gummischlauches ,  der  mit 
einer  Paste  bestrichen  ist,  die  in  der  Kälte  starr  ist,  in  der  Kör- 
perwärme sich  löst.  Man  venvendet  dazu:  Butyr.  Cacao  10,0, 
Acidi  tannici  1 ,0  oder  Butyr.  Cacao  10,0  Argenti  nitrici  0,5.  Der 
Schlauch  bleibt  etwa  ^/^  Std.  in  der  Speiseröhre  stecken,  bis  die 
Paste  abgeschmolzen  ist  und  auf  die  Oesophagusschleimhaut  ein- 
gewirkt hat. 

Neubildungen. 

Im  Oesophagus  kommen  Polypen  und  Carcinome  vor.  Die 
ersteren  sind  selten  und  haben  ein  untergeordnetes  klinisches 
Interesse.  Es  sind  gestielte  Geschwülste,  ihrer  Natur  nach  Fibrome, 
die  von  dem  untersten  Theile  des  Pharynx  in  die  Speiseröhre 
hineinwuchern.    Sie   können  bis  20  Cm.  lang  werden ,   also   sehr 
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tief  hinabreichen,  und  erzeugen  durch  ihr  kolbiges  verdicktes 
Ende  Schlingbeschwerden,  ja  vollkommene  Verstopfung  der  Passage. 
Die  einzig  mögliche  Behandlung  ist  die  Entfernung  des  Polypen. 

Um  so  vrichtiger  ist  der  Krebs  des  Oesophagus,  er  ist  an 
sich  die  häufigste  Erkrankung  dieses  Organs.  Es  handelt  sich 
selten  um  weiche  Drüsenkrebse ;  die  bei  weitem  grösste  Mehrzahl 
gehört  den  Plattenepithelkrebsen,  Cancroiden,  an,  deren  Zapfen 
aus  dem  Oberflächenepithel  oder  den  Drüsenausführungsgängen 
hervorgehen.  Zunächst  erfolgt  eine  oft  ringförmige  Tumorbildung 
in  der  Schleimhaut  und  Submucosa,  wodurch  das  Lumen  der 
Speiseröhre  verengt  wird.  Je  nach  der  Festigkeit  des  Gewebes 
tritt  geschwüriger  Zerfall,  von  der  Oberfläche  ausgehend,  früher 
oder  später,  stärker  oder  schwächer,  auf.  Unter  dem  Einflüsse 
hängenbleibender,  stagnirender  Nahrungsbestandtheile  kommt  es 
bei  einem  Theile  der  Kranken  zu  jauchigem  Zerfall,  wodurch  die 
Gefahr  der  Perforation  in  die  Luftwege  und  in  die  grossen  Blutgefässe 
gegeben  wird.  Greift  die  Neubildung  auf  das  Mediastinum  posticum 
über ,  so  wird  der  Vagus ,  respective  der  Nervus  recurrens  leicht 
in  Mitleidenschaft  gezogen;  Dyspnoe,  Stimmbandlähmung  sind 
dann  die  Folgen,  ja,  die  Stimmbandlähmung,  die  sich  zunächst 
durch  keine  Störung  bei  der  Stimmbildung  zu  verrathen  braucht, 
kann  zu  einer  Zeit  laryngoskopisch  die  Erkennung  des  Uebels 
ermöglichen,  wo  die  Hemmung  der  Deglutition  wenig  in  Betracht 
kommt ;  die  Lymphdrüsen  in  der  Nachbarschaft  sind  häufig  inficirt 
und  eine  weitere  Ausbreitung  des  Carcinoms  durch  Uebergreifen 
auf  die  Lungen,  das  Herz,  die  Wirbelkörper  ist  nicht  selten; 
dagegen  fehlen  meist  weitere  Metastasen  (in  der  Leber  u.  s.  w.) 
(Fig.  23). 

Drei  Lieblingsstellen  für  die  Entwicklung  des  Krebses  kennen 
wir  an  der  Speiseröhre:  Am  Anfange  derselben,  in  der  Gegend 
der  Luftröhrenbifurcation  und  oberhalb  der  Cardia  wird  er  am 
häufigsten  gefunden,  und  zwar  sitzt  an  der  letztgenannten  Stelle 
wiederum  die  Mehrzahl  der  Carcinome  (Zenker  und  v.  Ziemssen). 
Es  ist  auffallend,  dass  Männer  unverhältnissmässig  häufiger  von 
diesem  Uebel  betroffen  werden  als  Frauen;  Potatoren  scheinen 
besonders  bevorzugt  zu  sein.  In  einzelnen  Fällen  konnte  man 
Traumen  oder  Hitzewirkung  als  ätiologisches  Moment  ansprechen. 

Die  Symptome  des  Leidens  sind  sehr  bestimmte.  Im  frühen 
Stadium  ist  der  Ernährungszustand  nicht  beeinflusst.  Schmerzen 
sind  nicht  immer,  und  wenn  überhaupt,  gewöhnlich  zwischen  den 
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Schulterblättern  vorhanden ;  auch  im  weiteren  Verlaufe  zeigt  sich 
in  einem  Theile  der  Fälle  das  Carcinom  des  Oesophagus  als 
eines  der  insensibelsten.  Steckenbleiben  fester  Bissen  an 
irgend  einer  Stelle  der  Speiseröhre  ist  fast  immer  das 
erste  beunruhigende  Symptom,  das  den  Kranken  zum  Arzte 
führt.  Geht  der  Process  weiter,  so  mehren  sich  die  Schling- 
beschwerden ;    der  Kranke    ist  auf  flüssige  Nahrung  angewiesen, 

Fig.  23. 


Carcinom  ioi  untersten  Oesophagusabschnitt.  (Eigene  Beobaclitung.) 
C  Carcinom.  H  Hypertropliia  musculorum.  D  Consecutive  Dilatation. 


seine  Constitution  leidet,  und  schliesslich  erreicht  der  Kräfteverfall 
die  höchsten  Grade.  Der  Appetit  bleibt  lange  Zeit  ein  vortreff- 
licher und  dies  bedingt  oft,  da  derselbe  nicht  genügend  oder  auch 
gar  nicht  befriedigt  werden  kann,  die  grössten  Qualen.  Das  Auf- 
treten complicirender  Erscheinungen  hängt  ganz  davon  ab ,  in 
welclies  Organ  hinein  und  wie  schnell  das  Carcinom  wuchert. 
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Den  wichtigsten  Punlvt  in  der  Diagnose  bildet  immer  der 
Nachweis  einer  Stenose  des  Oesophagus.  Constatiren  wir  mit 
Hilfe  der  Sonden  eine  solche  bei  einem  bisher  ge- 
sunden Individuum  im  Alter  von  40  bis  70  Jahren 
als  ohne  nachweisbare  Veranlassung  entstanden,  so 
ist  von  vorneherein  nichts  wahrscheinlicher,  als 
dass  es  sich  um  Carcinoma  oesophagi  handelt.  Indess 
kann  in  seltenen  Fällen  Oesophagusstenose  auch  aus  anderen 
Ursachen  entstehen,  und  bei  der  Wichtigkeit,  die  die  Beurtheilung 
für  den  Patienten  hat,  sollen  die  anderen  Möglichkeiten  stets  erst 
ausgeschlossen  werden.  Freilich  kann  die  Feststellung  der  Natur 
einer  Verengung  im  einzelnen  Falle  fast  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten bereiten. 

Eine  objectiv  nachweisbare  Stenose  der  Speise- 
röhre findet  sich: 

1.  bei  Carcinom  (fast  90  Procent  aller  Fälle); 

2.  durch  Narbenbildung  bedingt,  und  zwar : 
a)  nach  Einwirkung  ätzender  Substanzen, 
h)  nach  Heilung  des  Ulcus  oesophagi, 

c)  in  Folge  von  Lues ; 

3.  durch  Verstopfung  erzeugt : 

a)  bei  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers, 
h)  eines  lang  gestielten  Polypen, 
c)  von  Soormassen; 

4.  bei  Compression  des  Oesophagus  von  aussen: 

a)  durch  Tumoren,   maligne  Neubildung  in  der  Wirbelsäule, 

geschwollene  Lymphdrüsen,  substernale  Struma, 
h)  durch  Aneurysma  Aortae, 

c)  durch  periösophageale  Abscesse, 

d)  durch  gefüllte  Divertikel, 

5.  in  ganz  seltenen  Fällen  angeboren. 

Die  Strictur  in  Folge  von  Aetzwirkung  werden  wir  durch 
die  Anamnese  wohl  immer  feststellen  können.  Ulcus  pepticum 
kommt  nur  im  untersten  Oesophagusabschnitt  vor,  es  macht  nicht 
selten  vorher  beträchtliche  Blutungen,  die  dem  Carcinom  so  gut 
wie  gar  nicht  eignen.  Wollten  wir  Lues  annehmen ,  so  müssen 
sich  bei  genauer  Inspection  anderer  Körperregionen  (Haut,  Hals) 
noch  weitere  Anhaltspunkte  für  diese  Diagnose  ergeben. 

()b  Fremdkörper  verschluckt  sind,  wird  im  Allgemeinen  der 
Kranke  selbst  wissen  und  angeben  können.    Auch   entsteht  dann 
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die  Verschliessung-  acut.  Hier  ist  ferner  der  manchmal  bestehende 
Wechsel  in  der  Durchgäugigkeit  der  Stenose  für  die  Erkennung 
ihrer  Natur  wichtig ,  vorübergehend  ist  der  Verschluss  vollkommen, 
dann  verändert  der  Fremdkörper  gelegentlich  seine  Lage,  und  nun 
passiren  Speisen  und  eventuell  auch  die  Sonde.  Polypen  gehen  immer 
vom  untersten  Pharynxrand  aus  und  sind  laryngoskopisch  erkennbar ; 
bisweilen  gelangen  sie  in  den  Kehlkopf  und  erzeugen  höchste 
Athemnoth.  Soormassen  finden  sich  im  Oesophagus  nur  bei  äusserst 
heruntergekommenen  bettlägerigen  Phthisikern  und  ähnlichen 
Kranken  als  Theilerscheiuung  einer  Soorinfection  der  Mund-  und 
Rachenhöhle. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  comprimirenden  Tumoren, 
besonders  solchen,  die  vom  Mediastinum  posticum  her  sich  ent- 
wickelt haben,  und  dem  Carciuom  des  Oesophagus  kann  lange 
Zeit  unmöglich  sein.  Struma  substernalis  macht  Dämpfung  über 
dem  oberen  Drittel  des  Sternum ;  das  Gleiche  gilt  vom  Aneurysma 
Aortae ,  hier  wird  die  Untersuchung  des  Circulationsapparates 
genügenden  Aufschluss  geben.  Abscesse  sind  der  physikalischen 
Untersuchung  kaum  je  zugänglich;  sie  machen  aber  Fieber,  bis- 
weilen besteht  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  einzelne  Wirbel. 
Das  Divertikel  kommt  nur  im  oberen  Drittel  des  Oesophagus  vor, 
verlegt  in  gefülltem  Zustande  die  Passage  in  den  Magen  voll- 
ständig, die  Sonde  gleitet  in  das  Divertikel  hinein;  ist  es  aber 
leer,  so  geht  das  Instrument  an  ihm  vorbei  leicht  nach  abwärts, 
dieser  Wechsel  ist  für  die  Diagnose  ausschlaggebend. 

Die  angeborenen  Stenosen  sind  so  selten  (3  Fälle  durch 
Zenker  und  v.  Ziemssen  sichergestellt),  dass  sie  kaum  in  Betracht 
kommen,  sie  finden  sich  nur  im  oberen  Speiseröhrenabschnitt. 

Die  Sonden  Untersuchung  (über  deren  Art  und  Aus- 
führung im  I.  Capitel  bereits  gesprochen  ist,  pag.  9),  ist  für 
die  Erkennung  des  Leidens  nothwendig,  da  Störungen  der  Deglu- 
tition  wie  bei  Carcinom  und  narbigen  Stricturen  bestehen  können, 
ohne  dass  etwas  Anderes  als  Spasmus  der  Oesophagusmusculatur 
vorliegt.  Bei  dieser  Neurose  wird  aber  das  entgegenstehende 
geringe  Hinderniss  stets  durch  eine  starke  feste  Sonde  über- 
wunden. Dass  andererseits  aber  bei  bestehendem  Aneurysma 
Aortae,  Erscheinungen  von  Herzschwäche  die  Sondirung  unter- 
bleibt, ist  früher  bereits  betont  worden. 

Constatirt  das  vorsichtig  eingeführte  Instrument  an  einer 
Stelle  ein  Hinderniss ,    so   kann   man   durch   vorsichtige   seitliche 
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Bewegungen  in  den  eventuell  noch  vorhandenen  Canal  hinein- 
zukommen suchen.  Oft  v^ird  die  Sonde  dann  in  dem  Engpass 
festgehalten  ,  und  in  ihrem  Fenster  finden  wir  nun  nicht  selten, 
auch  wenn  kein  Druck  ausgeübt  wurde,  Blut,  Eiter,  Gewebs- 
stückchen,  jauchende  Massen.  Es  sind  dies  Boten,  die  einen  ulce- 
rativen  Process  in  verschiedenen  Stadien  verkünden.  Ein  der- 
artiger Befund  spricht  von  vorneherein  gegen  eine  narbige  Strictur, 
die  durch  ihre  Derbheit  und  Widerstandsfähigkeit  ausgezeichnet 
ist.  Bisweilen  gelingt  es,  in  den  Gewebspartikelchen  Krebszellnester 
unter  dem  Mikroskope  zu  erweisen,  dann  ist  natürlich  die  Diagnose 
zweifellos  (Fig.  24). 

Fig.  24. 


Krebszwiebel  aus  einem  Speiseröhrenkrebs,  im  Sondenfenster  haften  geblieben. 
Nach  Eichhorst.  Vergrösserung  275rach. 

Oberhalb  jeder  verengten  Partie  kommt  es  zur  Ectasie 
der  Speiseröhre  und  zur  Hypertrophie  der  Musculatur  (vergl,  Ab- 
bildung) ;  hier  bleiben  Nahrungsmittelreste  gar  nicht  selten  liegen, 
die  nun  mit  der  Sonde  gleichfalls  heraufbefördert  werden.  Speise- 
massen, die  im  Oesophagus  stagniren,  enthalten  niemals  Pepsin, 
Salzsäure ,  Pepton ,  Gallenbestandtheile  und  reagiren  gewöhnlich 
neutral ,  hierdurch  unterscheiden  sie  sich  vom  Mageninhalt. 

In  den  Fällen ,  in  denen  wir  Bedenken  tragen ,  die  Sonde 
zu    diagnostischen    Zwecken    zu   verwenden,     soll   die  Auscul- 


76  III.  Capitel. 

tation  des  Oesophagus  (siehe  Cap.  I,  pag-.  2Q),  während  der 
Kranke  schluckweise  Flüssigkeiten  zu  sich  nimmt,  jedenfalls  ver- 
sucht werden.  Bei  der  Seltenheit  des  ersten  Geräusches  (Durch- 
spritzgeräusch)  ist  auf  dessen  Fehlen  natürlich  gar  kein  Werth 
zu  legen;  ist  es  aber  vorhanden  und  auffallend  prolongirt,  so  ist 
ein  Hinderniss  im  oberen  Oesophagusabschnitt  wahrscheinlich. 
Fehlt  aber  das  Durchpressgeräusch  zugleich  mit  der  ersten  Schall- 
erscheinung constant,  so  ist  ein  die  Cardiamusculatur  in  ihrer 
Function  beeinträchtigender  Krankheitsprocess  anzunehmen,  der 
der  Erfahrung  gemäss  fast  immer  carcinomatöser  Natur  ist. 

Die  Prognose  des  Oesophaguscarcinom  ist  infaust,  Heilung 
nur  dann  denkbar,  wenn  die  Neubildung  im  Halstheil  sitzt  und 
durch  die  Oesophagotomie  total  entfernt  werden  kann,  eine  Chance, 
die  selten  genug  geboten  ist. 

Die  Behandlung  fällt  im  Wesentlichen  zusammen  mit  der 
der  Oesophagusverengerungen  überhaupt.  Sie  hat  in  erster  Reihe 
den  Ernährungszustand  des  Kranken  zu  verbessern,  respective 
günstig  zu  erhalten.  Das  ist  aber  am  leichtesten  möglich,  wenn 
es  gelingt,  genügend  grosse  Mengen  Nahrung  in  den  Magen  zu 
bringen ,  es  muss  also  verhindert  werden,  dass  die 
vorhandene  Stenose  absolut  un  durch  gängig  wird. 
Im  Beginn  der  Krankheit  passirt  flüssige  Nahrung  ohne  Be- 
schwerde, zumeist  auch  breiige  bequem;  diesen  Status  möglichst 
lange  dem  Kranken  zu  bewahren,  ist  beim  Carcinom  die  allein 
in  Betracht  kommende  Aufgabe,  während  bei  den  narbigen  Stric- 
turen  die  Möglichkeit  vorliegt,  darüber  hinaus  eine  bessere  Weg- 
samkeit  auch  für  festere  Bissen  herbeizuführen. 

Man  erreicht  diesen  Zweck  durch  häufiges  Einführen 
solider  Sonden  in  die  verengte  Stelle.  Diese  Mani- 
pulation hat  beim  Carcinom  möglichst  vorsichtig  ohne  jede  An- 
wendung von  Gewalt  zu  geschehen.  Die  Sonde,  die  eben  gerade 
noch  durchgeht,  lasse  man  einige  Minuten  liegen.  Die  Sondirung 
geschehe  höchstens  jeden  zweiten  Tag ,  nicht  öfter ,  da  die  er- 
krankte Partie  auf  jeden  Reiz  reagirt,  sehr  leicht  blutet,  da 
Oedeme  sich  schnell  bilden  und  Schmerzen  hervorgerufen  werden. 
Oft  gelingt  es  nur  schwer,  aus  dem  erweiterten  Theil  oberhalb  der 
Stenose  in  den  Canal  zu  gelangen,  derselbe  verläuft  nicht  immer 
geradlinig ,  Tumortheile  können  seine  Oeffnung  überdachen,  oder 
die  Sonde  knickt  in  der  ectatischen  Partie  um  und  wird  gegen 
die  Wand  gespiesst.  Dann  kann  ein  Druck  von  oben  die  bedenk- 
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liebsten  Folgen  haben.  Vorsicbtig  versucbt  man  in  der  folgenden 
Sitzung  die  näcbst  dickere  Sonde  einzuführen,  gebt  diese  durch, 
so  kommt  später  eine  noch  stärkere  an  die  Reibe  und  so  fort. 
Man  wird  aber  nicht  selten  dadurch  überrascht  werden ,  dass, 
obwohl  jüngst  noch  zum  Beispiel  Nr.  5  bequem  passirte ,  heute 
kaum  Nr.  2  durch  die  Verengung  gebracht  werden  kann.  Es  sind 
dann  acute  Schwellungen  aufgetreten,  oder  der  Tumor  wächst  in 
Folge  des  ßeizes  in  das  Canallumen  stärker  hinein.  Andererseits 
kommt  es  vor,  dass  der  längere  Zeit  sehr  enge  Weg  sich  plötzlich 
für  festere  Speisen  und  dickere  Sonden  durchgängig  erweist, 
wenn  durch  geschwürigen  Zerfall  der  Massen  von  Seiten  des 
Tumors  entgegenstehende  Hindernisse  verschwinden.  Alle  diese 
Zufälle  kommen  bei  der  Sondirung  narbiger  Stricturen  nicht  in 
Betracht;  hier  wird  man  schnell  zu  immer  stärkeren  Nummern 
übergehen  können.  Man  beachte,  dass  man  mit  dem  Bougiren 
nicht  zu  früh  aufhört,  da  das  Narbengewebe  die  ausgesprochene 
Tendenz  hat ,  sich  immer  wieder  von  Neuem  zusammenzuziehen. 
Ein  sehr  sinnreiches  Erweiterungsverfahren  hat  Senator  für 
die  Behandlung  der  Oesophagusstenosen  erprobt  und  empfohlen : 
Laminariastäbchen,  von  verschiedener  Dicke,  werden  durch 
eine  Schraube  fest  an  eine  dünne,  weiche  (schwarze  französische) 
Sonde  befestigt  und  so  in  die  Strictur  eingeführt.  Das  Laminaria- 
stück  ist  zum  Ueberfluss  durchbohrt  und  mit  einem  feinen ,  aber 
festen  Seidenfaden  armirt,  so  dass  es,  sollte  es  sich  je  von  der 
Sonde  lösen,  an  diesem  Faden  herausgezogen  werden  kann.  Zum 
leichteren  Einführen  der  Sonde  versieht  man  sie  mit  einem  Man- 
drin.  Das  Laminariastück  quillt  beim  längereu  Liegen  (bis  1  Stunde) 
in  der  verengten  Partie  und  erweitert  dieselbe  durch  langsamen 
Druck.  Nach  dem  Herausziehen  kommt  es  in  1  pro  Mille  Sublimat- 
oder 5  Procent  Oarbollösung,  wird  getrocknet  und  ist  wieder  ge- 
brauchsfähig. Das  Wichtigste  bei  dieser  Sonde  und  ihr  Vorzug 
vor  den  gebräuchlichen  Bougies  ist,  dass  man  ein  Caliber  wählen 
kann  und  soll,  das  ohne  Anwendung  von  Gewalt  in  die  Ver- 
engung sich  einbringen  lässt  und  erst  hier  allmälig  aufquillt, 
also  äusserst  schonend  die  Erweiterung  bewirkt.  Vor  der  Ein- 
führnng  wird  die  Laminaria  in  Wasser  getaucht,  nicht  mit  Fett 
oder  Oel  bestrichen.  Bescheidet  man  sich  bei  Carcinom  des 
Oesophagus,  dem  Kranken  das  Schlucken  zu  erleichtern  und  so 
das  Leben  zu  verlängern,  so  wird  man  mit  diesem  Verfahren 
bessere  Erfolge  als  mit  irgend  einem  anderen  erzielen.     Bei  nar. 
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bigen  Stricturen  g-elingt  die  Dilatation  auf  diesem  Wege  auf- 
fallend rascli. 

Von  einem  anderen  Gesichtspunkt  ausgehend,  hat  man  eine 
Behandlung  der  Oesophagusverengungen  mit  Dauer canälen 
versucht ;  das  Verfahren ,  in  England  vielfach  geübt ,  ist  letzthin 
besonders  von  Leyden  und  Renvers  verbessert  worden.  Es  handelt 
sich  hierbei  um  die  Einführung  von  C  a  n  ü  1  e  n ,  die  entweder  aus 
Hartgummi  bestehen  und  eine  Länge  von  2 — 6  Cm.,  eine  Lumen- 
Aveite  von  6—9  Mm.  unten,  12 — 14  Mm.  oben  haben  oder  einfach 
elastisch  sind ;  jene  können  6  Monate,  diese,  die  für  lange  Stric- 
turen in  Betracht  kommen,  etwa  2 — 3  Wochen  liegen  bleiben. 
Eingeschoben  wird  eine  solche  Canüle  mittelst  eines  mit  zwei 
Elfenbeinknöpfen  versehenen  Fischbeinstabes.  Der  untere  Knopf 
ist  etwas  kleiner  als  das  Lumen  der  Canüle  und  dient  als  Ob- 
turator,  der  obere  dagegen  ist  grösser  und  vermittelt  das  Hinab- 
stossen  des  durch  einen  Seidenfaden  festgehaltenen  Röhrchens. 
Der  Faden  wird ,  nachdem  der  Stab  herausgezogen  worden  ist, 
aussen  an  der  Wange  befestigt.  Die  Vortheile  des  Verfahrens 
liegen  darin,  dass  die  Ernährung  mit  flüssiger  oder  leicht  breiiger 
Kost  ohne  Beschwerden  eine  sehr  reichliche  sein  kann,  dass  ferner 
dem  Zerfall  des  Krebses  vorgebeugt  wird,  da  der  Contact  der 
Nahrungsmittel  mit  der  Geschwulst  aufgehoben  wird.  Bei  Com- 
pressionsstenosen  sind  die  Caniilen  ein  gutes  Palliativ  ,  um  eine 
gewisse  Wegsamkeit  der  Speiseröhre  zu  erhalten.  Unbequem  ist 
allerdings  für  viele  Kranke  der  die  Speichelsecretion  fortgesetzt 
anregende  Seidenfaden  im  Munde.  Voraussetzung  für  die  Anwen- 
dung dieser  Methode  ist  natürlich  eine  gewisse  Weite  der  Stenose, 
um  die  trichterförmige  Canüle  aufnehmen  zu  können.  In  geeigneten 
Fällen  gelingt  es ,  den  Ernährungszustand  der  Kranken  ausser- 
ordentlich zu  bessern  und  dadurch  das  Leben  zu  verlängern. 

Ist  die  Strictur  so  eng  geworden ,  dass  keine  Sonde  mehr 
passirt  und  Flüssigkeit  gar  nicht  oder  nur  in  geringen  Quan- 
titäten durchsickert ,  so  kommt  die  Gastrotomie  zur  An- 
legung einer  Magenfistel  in  Frage.  Die  Qualen  des  langsamen 
Hungertodes  bei  vollem  Bewusstsein  sind  ja  in  der  That  so 
furchtbare,  dass  man  dem  Patienten  zu  dieser  an  und  für  sich 
nicht  gefährlichen  Operation  wohl  zureden  kann.  Unter  allen 
Umständen  wird  man  die  Gastrotomie  bei  narbigen  Stricturen 
ausführen  lassen ,  da  die  Möglichkeit  gegeben  ist ,  die  Stenose 
vom  Magen  durch  die  Cardia  hindurch   zu  erweitern  und,    wenn 
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eine  gewisse  Durchgäogigkeit  wieder  erzielt  ist,  die  Fistel  zu 
schliessen. 

Die  ectatische  Partie  des  Oesophagus  oberhalb  der  Strictur 
stellt  einen  Sack  dar ,  in  den  fortgesetzt  Speichel  hineinfliesst, 
der  oft  noch  Speisereste  enthält  und  so  eine  Brutstätte  für  alle 
möglichen  Fäulnissvorgänge  wird.  Hieraus  erwachsen  den  Kranken 
vielerlei  Belästigungen,  von  denen  man  sie  durch  Ausspülung  des 
erweiterten  Abschnittes,  eventuell  mit  Zusatz  desinficirender  Mittel : 
Thymol  (0-5  :  1000),  Borsäure  (20  :  2000),  Salicylsäure  (1 :  1000) 
am  leichtesten  befreit. 

Die  Art  der  Ernährung  hängt  bei  fast  allen  Kranken 
vom  Grade  der  Durchgängigkeit  der  Stenose  ab.  Der  Appetit  ist 
meist  gut ,  die  Functionstüchtigkeit  des  Magens  in  secretorischer 
und  motorischer  Beziehung  wird  durch  den  pathologischen  Process 
im  Oesophagus  zunächst  gar  nicht  beeinträchtigt.  Später  freilich 
leidet  der  Magen,  bei  ungenügender  Nahrungszufuhr  kommt  es 
in  Folge  der  sehr  geringen  Functionsausübung  zu  Einschrum- 
pfung des  Organs,  auch  können  durch  den  von  der  Neubildung 
herabfliessenden  Eiter  (Jauche)  Catarrh  und  Entzündungen  hervor- 
gerufen werden.  So  lange  aber  massig  feste  und  breiige  Speisen^ 
also  in  einem  früheren  Stadium  geschluckt  werden  können,  werden 
dieselben  gewöhnlich  gut  assimilirt  und  der  Kräfteverfall  tritt 
nicht  in  den  Vordergrund  des  Krankheitsbildes.  Erst  sehr  allmälig 
zeigt  sich  die  der  bösartigen  Neubildung  als  solcher  zukom- 
mende Cachexie  auch  bei  anscheinend  ausreichender  Nahrungs- 
zufuhr. Da,  wie  wir  ja  wissen,  die  meisten  Carciuomkranken 
auch  bei  grösster  Eiweissaufnahme  nie  ganz  ins  Stickstoff- 
gleichgewicht kommen  (F.  Mueller,  G.  Klemperer),  so 
bröckelt  eben  vom  vorhandenen  Eiweissbestande  des  Körpers 
fortgesetzt  Eiweiss  ab ,  so  dass  in  absehbarer  Zeit  Verfall  sich 
geltend  machen  muss. 

Dieser  tritt  natürlich  um  so  rapider  ein  ,  wenn  die  Speise- 
zufuhr in  den  Magen  beschränkt  ist;  dann  wird  es  besonders 
darauf  ankommen,  möglichst  viel  Nährstoff  in  flüssig-breiiger 
Masse  concentrirt  zu  verabreichen.  Es  eignen  sich  für  diese  Zwecke 
Milch,  Kefyr,  der  wegen  seines  säuerlichen  Geschmackes  zur  Ab- 
wechslung ganz  gern  genommen  wird,  Leguminosen-  und  Weizen- 
mehlsuppen mit  Zusatz  von  Butter  und  Ei ,  um  den  Nährweith 
zu  erhöhen,  Auflösungen  der  verschiedenen  Peptonpräparate, 
LEUBE-RosENTHAL'sche  Flcischsolution ,    weiche,    im    Munde    zer- 
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gehende  Eierschaumspeisen,  ganz  fein  geschabtes  Rindfleisch  von 
der  Lende,  Leimsuppen  aus  der  Gallerte  der  Kalbsflisse,  aus  Gelatine 
u.  Aehnl. 

Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht,  den  Kräfteschwund  einiger- 
massen  aufzuhalten ,  so  nehmen  wir  die  künstliche  Ernährung 
vom  Rectum  aus  zu  Hilfe. 

Ist  die  Kostzufnhr  durch  den  Mund  aus  irgend  einem  Grunde 
nicht  rathsam  oder  möglich,  so  kann  man  das  Individuum  durch 
Einführung  von  Nährmaterial  in  den  Dickdarm  vom  After  aus 
(Ernährungsklystiere)  einige  Zeit  wenigstens  vor  völliger  Inanition 
schützen.  Es  können  Affectionen  des  Mundes,  Rachens  oder  Magens, 
andererseits  operative  Eingriffe  ebendaselbst ,  vorzüglich  aber  die 
Benommenheit  des  Patienten,  besonders  in  schweren  fieberhaften 
Krankheiten,  die  Indication  für  dieses  Verfahren  abgeben.  Um  zu 
ermöglichen,  dass  der  Dickdarm  einen  Theil  der  Arbeit  des  Dünn- 
darms ausfahre,  hat  Leube  die  P  a  n  c  r  e  a  s  k  1  y  s  t  i  e  r  e  empfohlen. 
Bauchspeicheldrüse  vom  Schwein  oder  Rind,  vom  Fett  befreit  und 
fein  zerhackt,  mit  Glycerin  versetzt  und  gut  verrieben  wird  der 
Injectionsmasse,  die  vorwiegend  ausgeschabtem  Rindfleisch,  ausser- 
dem aus  Fett  und  Stärkemehl  besteht,  zugesetzt.  Versuche  am 
Thier  bewiesen,  dass  in  der  That  im  Dickdarm  eine  gute  Aus- 
nützung solchen  Nährmaterials  stattfand.  Allein  derartige  Drüsen- 
substanz ist  nicht  immer  bequem  zu  haben ;  eine  Drüse  reicht 
höchstens  zu  drei  Klystieren,  so  dass  eine  Vereinfachung  des  Ver- 
fahrens dringend  erwünscht  war.  Wir  geben  im  Folgenden  eine 
einfache  Form  desselben,  welche  sich  uns  bisher  am  meisten  be- 
währt hat.  Der  Kranke  erhält  eine  Stunde  vor  dem  Ernährungs- 
klystier  ein  Warmwasserreinigungsklystier  oder  besser  einen  Ein- 
lauf, da  zu  allen  diesen  Manipulationen  die  Anwendung  des  Irri- 
gators empfehlenswerther  ist.  Das  Ernährungsmaterial  soll  flüssig, 
höchstens  dünnbreiig  sein,  es  darf  nicht  mehr  als  250  Ccm. 
betragen ,  es  soll  vorsichtig  in  Seitenlage  oder  erhöhter  Becken- 
lage unter  gelindem  Druck  in  den  Mastdarm  eingelassen  werden. 
Bestehen  Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Darmes ,  neigt  der 
Kranke  zu  Diarrhöen ,  so  mögen  zum  Einlauf  10 — 20  Tropfen 
Opiumtinctur  hinzugethan  werden.  Mehr  als  drei  Einlaufe  am  Tage 
kommen  nicht  in  Frage.  Die  Nährstoffe  führen  wir  einmal  in 
Form  von  Peptonen  (1 — 2  Theelöffel  voll),  oder,  was  von  gleicher 
nutritiver  Bedeutung,  in  Form  von  gut  zerquirlten  rohen  Eiern 
(1 — 2)    ein.     Versuche    von  C.  A.  Ewald    beim    Menschen   haben 
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gezeigt,  dass  die  Eier  auch  im  Dickdarm  ohne  Zuführung  eines 
Fermentes  von  aussen  peptonisirt  und  im  Eiweissstoffwechsel  gut 
verwerthet  werden.  Sollen  noch  Kohlehydrate  hinzugefügt  werden, 
so  empfiehlt  sich  der  Zusatz  von  etwa  15  Grm.  Traubenzucker.  Das 
Fett  gibt  man  am  besten  nach  Züntz  in  Form  einer  feinen 
Emulsion  des  gereinigten  Leberthrans,  von  dem  man  30 — 40  Grm. 
mit  einigen  Esslöffeln  einer  0*3procentigen  Sodalösung  schüttelt. 
Dieses  gesammte  Nährmaterial  wird  zusammengegossen  und  mit 
lauwarmem  Wasser  auf  200 — 250  Grm.  aufgefüllt.  Es  ist  rathsam, 
da  der  Traubenzucker  bei  anhaltendem  Gebrauch  reizt,  auch  die 
Oelemulsionen  häufig  Darmbewegung  anregen ,  mit  den  Zusätzen 
zur  Eierflüssigkeit  zu  wechseln;  auch  kann  es  vortbeilhaft  sein, 
Alkoholica  (süsse  oder  herbe  Weine)  auf  diese  Weise  dem  Orga- 
nismus zuzuführen. 

Kommt  es  zur  Gastrotomie,  so  ist  der  Ernährung  durch  die 
Magenfistel  grosse  Aufmerksamkeit  zuzuwenden ;  im  Anfang  werden 
nur  massige  Quantitäten  reizloser  flüssiger  Nahrung  einverleibt 
werden  dürfen :  Peptonlösungen,  Bouillon,  Schleimsuppen,  eventuell 
etwas  Wein.  Später  geht  man  zu  fester  Nahrung  über,  die  der 
Kranke  kaut  und  durch  einen  Gummischlauch  in  die  Magenöffnung 
abführt.  Die  Qualität  und  Menge  der  Kost  hängt  hier  vom  Ver- 
halten der  motorischen  und  secretorischen  Function  des  Magens 
ab ,  immer  darf  nur  eine  blande ,  leicht  verdauliche  Diät  in  Be- 
tracht kommen. 

Erweiterungen. 

Man  kann  die  Erweiterungen  des  Oesophagus  eintheilen  in 
Ectasieen  und  Divertikel. 

Die  Ectasieen  finden  sich  vorwiegend  oberhalb  durch  orga- 
nische Erkrankungen  verengten  Stellen  und  kann  die  Ausdehnung, 
die  die  Wand  der  Speiseröhre  hier  gewinnt,  sehr  beträchthch 
werden  (bis  30  Cm.  Querschnitt) ;  die  Dilatation  erstreckt  sich 
schliesslich  auf  den  ganzen  oberhalb  der  Strictur  gelegenen  Theil. 
Bei  diesen  Stauungsectasieen  ist  die  Musculatur  mehr  oder  weniger 
hypertrophisch ;  die  Schleimhaut  ist  entweder  normal  oder  hyper- 
ämisch  und  entzündet.  Die  Klagen  der  Kranken  beziehen  sich  auf 
den  Druck,  den  die  stagnirenden  Speiseo  mechanisch  verursachen 
und  zweitens  auf  die  durch  die  Zersetzung  bedingten  Beschwer- 
den :  Uebelkeit,  fauliges  Aufstossen,  widerwärtigen  Geruch  aus  dem 
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Munde.  "Wo  derartig-e  Symptome  bestehen ,  sind  Auswaschung-eu 
nach  Art  der  Magenausspülangen  ,  eventuell  mit  desinficirenden 
Zusätzen,  indicirt.  Im  üebrigen  fällt  die  Behandlung  der  Erweite- 
rung mit  der  der  bedingenden  Strictur  zusammen. 

Ectasieen  des  Oesophagus  ohne  anatomisches  Hinderniss 
für  die  Fortbewegung-  der  Speisen  sind  viel  seltener.  Sie  entstehen 
am  häufigsten  oberhalb  der  Cardia  in  Folge  anhaltenden  Spasmus 
derselben.  Diese  letzteren  Fälle  sind  in  jüngster  Zeit  mit  grösserer 
Aufmerksamkeit  verfolgt  worden;  sie  sollen  unter  den  Neurosen 
des  Oesophagus  noch  besonders  berücksichtigt  werden.  Diffuse 
Erweiterungen  der  ganzen  Speiseröhre,  vielleicht  in  Folge  ver- 
änderter Contractionsfähigkeit  der  Oesophagusmusculatur  sich  lang- 
sam entwickelnd,  kommen  vorzugsweise  bei  jugendlichen  Individuen 
vor  und  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten.  In  den  17  von 
Zenker  und  v.  Ziemssex  zusammengestellten  Fällen  bestanden  Deglu- 
titionsbeschwerden,  Eegurgitation  der  Speisen,  Athembeschwerden 
u.  s.  w.  In  einem  Theil  dieser  Beobachtungen  dürfte  wohl  auch 
Spasmus  cardiae  als  eigentliche  Veranlassung  zur  Ausbildung  der 
Ectasie  anzunehmen  sein.  Die  Diagnose  dieser  Erweiterungen 
wird  bedeutenden  Schwierigkeiten  begegnen.  Die  Sonde  gleitet 
jedesmal  ohne  Hemmung ,  ja  abnorm  leicht  mit  seitlichem  Aus- 
weichen abwärts.  Das  erste  Oesophagusgeräusch .  wo  es  über- 
haupt hörbar  ist,  wird  überstürzt  zu  Stande  kommen,  weil  die 
Flüssigkeit  in  der  weiten  Röhre  einfach  herunterfällt  (Leübe). 
Die  erfolgreiche  Behandlung  dieser  Zustände,  wenn  sie  rechtzeitig 
erkannt  sind,  wäre  denkbar,  wenn  die  Ernährung  durch  den 
Magenschlauch  stattfände  und  die  geschwächte  Musculatur  gleich- 
zeitig durch  Anwendung  der  Elektricität  (mit  der  Schlundelektrode), 
durch  kalte  Douchen  u.  s.  w.  gekräftigt  würde. 

Die  Divertikel  sind  seitUche  Ausstülpungen  der  Oesophagus- 
wand,  die  Zenker  und  v.  Ziemssen  in  Pulsions-  und  Tractioiis- 
diyertikel  trennen. 

Die  Pulsioiisdivertikel  sitzen  fast  ausschliesslich  an  dem 
unmittelbar  dem  Schlünde  angrenzenden  Theil  der  Speiseröhre, 
hinter  der  Ringknorpelplatte,  an  der  hinteren  Wand.  Die  Diver- 
tikel werden  von  Haselnuss-  bis  Biruengrösse  gefunden;  ilire 
Wand  besteht  aus  der  Mucosa  und  Subraucosa  des  Oesophagus, 
die  zwischen  die  auseinanderklaffenden  Fasern  der  Musculatur 
ausgestülpt  sind.  Dieses  Auseinanderweichen  der  Muskeln  kommt 
au    dieser  Stelle    in    Fol^e    Inactivität    derselben    zu  Stande, 
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welche  wiederum  durch  sehr  harte  oder  sehr  heisse  Bissen,  durch 
Fremdkörper,  die  hinter  der  Ringknorpel  platte  festgehalten  werden, 
erzeugt  wird.  Dem  Druck,  den  dann  regelmässig  später  die 
Bissen  an  dieser  an  und  für  sich  schon  engen  Stelle  ausüben, 
gibt  nun  die  der  Stütze  der  Muskeln  beraubte  Schleimhaut  nach, 
und  es  findet  weiterhin  jene  verhängniss volle  Ausbuchtung  zwischen 
Wirbelsäule  und  Oesophagus  statt.  Das  Divertikel  nimmt  jetzt 
einen  Theil  des  Bissens  auf  und  drängt  den  Oesophagus  nach  vorn, 
dessen  Achse  dadurch  geknickt  wird;  in  Folge  davon  wird  der 
Blindsack  die  hinuntersteigenden  Speisen  um  so  leichter  auf- 
fangen ;    er    wird    immer    grosser    und    verlegt    nun  in  gefülltem 


Fisr.  26. 


Leeres  Divertikel  bei  Einführung 
der  Sonde. 


Gefülltes  Divertikel  bei  Einführung 
der  Sonde. 


Zustande  die  Passage  in  den  Magen  durch  Compression  des 
Anfangstheiles  des  Oesophagus  vollständig.  Die  Sonde  gelangt  dann 
ebenso  wie  die  Bissen  immer  nur  in  das  Divertikel :  ist  dasselbe 
indess  vorübergehend  leer ,  so  liegt  es  als  schlaffer  Sack  der 
Wirbelsäule  an,  die  Speiseröhrenachse  verläuft  annähernd  normal, 
und  nun  gelangt  sogar  eine  starke  Sonde  mit  Leichtigkeit  in  die 
tieferen  Partieen.  Dieser  Wechsel  in  d e r  D u r c h g ä  n g i g k e i t 
des  oberen  Oesophagusabschnittes  ist,  wie  bereits  oben 
(pag.  74)  erwähnt,  für  die  Diagnose  des  Divertikels  von  grösster 
Bedeutung  (Fig.  2ö  und  26). 
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Nach  KÖNIG  soll  die  Disposition  zu  dieser  Krankheit  nicht 
erworben,  sondern  angeboren  sein.  Nach  Albrecht  entspricht  das 
Divertikel  der  Rachentasche  verschiedener  Säugethiere  und  ist  der 
letzte  Rest  der  Schwimmblase. 

Die  Affection,  die  im  Ganzen  selten  ist,  findet  sich  bereits 
bei  Kindern,  überwiegend  häufig'  wird  sie  beim  männlichen  Ge- 
schlechte getroffen,  und  zw^ar  im  vorgerückten  Alter. 

Symptome  des  Divertikels  sind  erst  vorhanden ,  w^enn  es 
eine  gewisse  Grösse  erlangt  hat  und  dann  die  Deglutition  hemmt. 
Anfangs  werden  kleine  Bissen  noch  am  Sack  vorbei  in  den 
Oesophagus  gelangen,  später  ist  dies  nur  noch  möglich,  wenn  das 
Divertikel  leer  ist.  Diese  Entleerung  tritt  von  selbst  nicht  ein  ; 
manche  Kranken  würgen  bei  Hustenanfällen  einen  Theil  des 
Inhaltes  heraus ,  oder  sie  können ,  wenn  der  Sack  nach  aussen 
sieht-  und  fühlbar  neben  der  Trachea  hervortritt,  durch  Druck  auf 
denselben  einen  Rücktritt  der  Massen  in  die  Mundhöhle  herbei- 
fdhren. 

Zersetzungsvorgänge  im  Divertikel,  die  nicht  aus- 
bleiben, erzeugen  Foetor  ex  ore,  widerwärtigen  Geschmack,  auch 
Uebelkeit. 

Die  Diagnose  ist  am  leichtesten  zu  stellen,  wenn  man  den 
Sack  aussen  am  Halse  sehen  und  palpiren  und  ihn  dann  auf 
Druck  entleeren  kann.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kann  die  Son- 
dirung  die  Erkennung  des  Uebels  ermöglichen,  und  zwar  ist  der 
oben  besprochene  Wechsel  in  der  Durchgängigkeit  von  patho- 
guostischer  Bedeutung.  Da  nun  aber  bei  grösseren  Säcken  die 
vollständige  Entleerung,  die  für  diese  diagnostische  Prüfung  nöthig 
ist,  selten  ist,  so  haben  Ledbe  und  Zenker  eine  Sonde  angegeben, 
die,  wenn  die  Spitze  hinter  der  Ringknorpelplatte  durch  eine  Vor- 
richtung nach  vorn  umgebogen  wird,  am  Divertikel  vorbei  in  den 
Oesophagus  gelangt,  während  sie  ohne  Anwendung  dieses  Mecha- 
nismus an  der  hinteren  Rachenwand  entlang  gleitend  im  Blind- 
sack ein  Hinderniss  findet. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  ungünstig;  da  das  Divertikel 
mit  der  Zeit  die  Nahrungsaufnahme  unmöglich  macht,  so  gehen 
die  Kranken,  wenn  das  Hinderniss  nicht  umgangen  oder  beseitigt 
werden  kann,  an  Inanition  zu  Grunde. 

Die  Behandlung  kann  einmal  darauf  Bedacht  nehmen,  den 
Kräfteverfall  aufzuhalten,  indem  die  Ernährung  durch  die  Schlund- 
sonde,   respective    durch  Clysmata    vom   Rectum    aus    geschieht. 


Tractionsdivertikel.  g5 

Wird  dieser  Weg  streng  eingehalten,  so  dass  die  Patienten  das 
Divertikel  nicht  fühlen,  so  kann  bisweilen  Verödung  des  Sackes 
eintreten.  Der  gleiche  Erfolg  wurde  einmal  von  Berkhan  durch 
mühevolles  TOmaliges  Bougiren  mit  einem  konisch  geformten  Gutta- 
perchabougie,  das  eine  geeignete  Krümmung  hatte,  erzielt.  Aus- 
spülungen des  Sackes  zu  seiner  Entleerung  und  Reinigung  schaffen 
nur  vorübergehenden  Nutzen. 

Führen  diese  Verfahren  nicht  zum  Ziele,  so  wird  die  Radical- 
operation,  d.  h.  die  totale  Exstirpation  des  Sackes,  in  Betracht 
gezogen  werden  müssen,  die  erfolgreich  auch  bereits  von  v.  Beeg- 
MANN  ausgeführt  worden  ist.  Ist  dieselbe  nicht  möglich ,  so 
kommt  die  Gastrotomie  in  Frage. 

Die  Tractionsdivertikel  sind  häufiger  als  die  eben  be- 
sprochenen ;  sie  entstehen  nach  Zenker  und  v.  Ziemssen  dadurch, 
dass  in  der  Nachbarschaft  des  Oesophagus  Entzündungsprocesse 
ablaufen,  die  zu  Verwachsungen  mit  demselben  führen.  Kommt  es 
dann  später  zu  narbiger  Schrumpfung ,  so  wird  die  Wand  der 
Speiseröhre  nach  aussen  gezerrt ,  und  es  bilden  sich  so  trichter- 
förmige Einsenkungen  bis  zu  1  Cm,  Tiefe.  Am  häufigsten  sind  es 
Bronchial-  und  Trachealdrüsen,  besonders  an  der  Bifurcations- 
stelle,  von  denen  der  ganze  Process  ausgeht,  gelegentlich  ist  dies 
auch  vom  Mediastinum  aus  der  Fall.  Diese  Divertikel  können 
eine  Perforation  des  Oesophagus  herbeiführen ,  und  werden 
so  der  Ausgangspunkt  schwerer ,  tödtlicher  Erkrankungen ,  die 
erst  durch  Auffindung  des  Divertikels  bei  der  Section  eine  be- 
friedigende, meist  ganz  ungeahnte  Erklärung  finden.  Was  zu  dieser 
Perforation  führt ,  ist  wohl  immer  ein  entzündlich-geschwüriger 
Process,  der  sich  in  dem  Trichter  abspielt  und  der  hervorgerufen 
wird  durch  Fremdkörper  (Knochenstückchen,  Fruchtkerne),  harte 
Speisetheile,  die  sich  in  dem  Divertikel  fangen.  Das  Uebergreifen 
dieser  Erkrankung  auf  Pleura,  Lunge,  Pericard  u.  s.  w.  geschieht 
dann  langsamer  oder  schneller  und  bedingt  stets  die  grössten 
Gefahren. 

Abgesehen  von  diesem  möglichen  Folgeleiden ,  verläuft  das 
Tractionsdivertikel  vollkommen  symptomlos,  da  ihm  die  beim 
Pulsionsdivertikel  so  stark  hervortretende  Tendenz  zur  Ver- 
grösserung  durchaus  abgeht.  Es  ist  deshalb  auch  der  Diagnose 
unzugänglich.  Wo  die  Annahme  eines  solchen  indess  plausibel 
erscheinen  könnte,  muss  man  den  Kranken  grösste  Vorsicht  beim 
Essen  nahelegen ;  eine  Sondirung  unterbleibt  unter  allen  Umständen. 
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Neurosen. 

Der  Krampf  des  Oesophagus,  Oesophagismus,  ist 
eine  Affection,  die  sich  durch  Hemmung  der  Deglutition, 
also  Dysphagie,  mit  mehr  oder  weniger  schmerzhaften  Sen- 
sationen kenntlich  macht.  Der  Krampf  kann  vorübergehend  sein 
oder  er  ist  anhaltend,  so  dass  der  grösste  Theil  der  Nahrung 
wieder  regurgitirt;  bald  ist  das  Leiden  Monate  und  Jahre  lang 
ununterbrochen  vorhanden,  bald  tritt  es  intermittirend  auf.  Bis- 
weilen wurde  beobachtet,  dass  Flüssigkeiten  schlechter  geschluckt 
wurden  als  feste  Bissen.  Solange  der  Krampf  anhält,  besteht  ein 
dumpfer  Druck  oder  ein  zusammenziehender  Schmerz  oder  auch 
gar  keine  schmerzhafte  Empfindung.  Die  beschriebene  Störung  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  T  heiler  schein  ung  allgemeiner 
Neurosen:  Hysterie ,  Neurasthenie,  oder  sie  wird  reflectorisch 
hervorgerufen  von  entfernt  gelegenen  kranken  Organen,  z.  B.  dem 
Uterus,  Darm,  aber  auch  gelegentlich  vom  Oesophagus  selbst, 
wenn  derselbe  Sitz  irgend  eines  pathologischen  Processes  (Krebs, 
Entzündung,  Geschwür)  ist. 

Nicht  selten  stehen  die  sensiblen  Störungen  im  Vorder- 
grund der  Beschwerden;  dann  ist  der  Spasmus  mit  Hyper- 
ästhesie der  Oesophagusschleimhaut  combinirt  und  die  Kranken 
klagen  über  durchschiessende  oder  brennende  Schmerzen,  die  in 
die  Schultern  auszustrahlen  pflegen  (s.  unten)  und  die  nur  während 
des  Spasmus  selbst  oder  aber  auch  gelegentlich  in  der  anfalls- 
freien Zeit  vorhanden  sind.  In  sehr  intensiv  entwickelten  Fällen 
kommen  auch  Spasmen  in  der  Musculatur  des  Pharynx,  des 
Larynx,  der  Schulter  als  Begleiterscheinung  vor.  Dauert  die  De- 
glutitionshemmung  längere  Zeit  an  ,  so  können  die  Kranken  auf's 
Aeusserste  herunterkommen.  Sie  machen  dann  einen  hochgradig 
cachectischen  Eindruck ,  so  dass  man  von  vorneherein  ein  Car- 
cinom  anzunehmen  geneigt  ist. 

Die  hier  besprochene  Neurose  findet  sich  bei  Frauen 
häufiger  als  bei  Männern  und  im  mittleren  Lebens- 
alter öfter  als  in  der  Kindheit  und  im  Greisenalter. 
Die  Diagnose  gründet  sich  auf  das  Vorhandensein  von 
Dysphagie  mit  Regurgitation  oder  Steckenbleiben  der  Speisen, 
begleitet  von  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  schmerz- 
haften Sensationen;  sie  hat  vor  allen  Dingen  die  Aufgabe, 
eine     organische   Verengerung     des    Oesophaguslumen     aus- 
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zuschliessen.  Dieses  gelingt  wohl  stets  durch  richtiges  Son- 
diren. Nimmt  man  ein  solides ,  nicht  zu  dünnes  Instrument ,  so 
wird  dasselbe  an  einem  beliebigen  Punkt  des  Oesophagus  fest- 
gehalten; bei  vorsichtigem  Druck  und  längerem  Abwarten  löst 
sich  nun  aber  der  Krampf  und  die  Sonde  gleitet  weiter  abwärts. 
Eine  fernere  Aufgabe  ist  die  Feststellung  einer  der  oben  er- 
wähnten Ursachen  des  Spasmus ;  der  Nachweis  einer  ausserdem 
noch  bestehenden  Speiseröhrenaffection  kann  dann  besonders 
schwierig  sein.  Neben  dem  Ergebniss  der  Sondenuntersuchung 
wird  für  die  Beurtheilung  einschlägiger  Fälle  das  Vorhandensein 
einer  Disposition  zu  Spasmen  überhaupt  Werth  haben ,  ferner 
besonders  das  Intermittiren  der  Schlingstörungen.  Dass  die  Macies 
solcher  Kranken  uns  bei  der  Diagnose  nicht  beirren  darf,  sei 
noch  hervorgehoben. 

Die  Behandlung  richtet  sich  gegen  die  allgemeine  nervöse 
Disposition,  eventuell  gegen  die  specielle  Erkrankung,  die  den 
Spasmus  reflectorisch  bedingt.  Von  besonderem  Nutzen  wird  aber 
in  zahlreichen  Fällen  die  locale  Behandlung  sein;  es  ist  nicht 
selten,  dass  einmaliges  Sondiren  complete  Heilung  bewirkt  hat; 
jedenfalls  soll  diese  gefahrlose  Manipulation  stets  versucht  werden. 
Die  Hyperästhesie  der  Schleimhaut  erheischt  unter  Umständen 
eine  besondere  therapeutische  Berücksichtigung  (s.  unten). 

Auch  der  Spasmus  cardiae  darf,  da  seine  Begleit-  und 
Folgeerscheinungen  sich  wesentlich  im  Oesophagus  abspielen,  wohl 
an  dieser  Stelle   anschliessend  besprochen  werden. 

Eine  krampfhafte  Zusamraenziehung  der  Cardia  auch  bei 
sonst  gesunden  Personen  verhindert,  wie  bereits  früher  (pag.  30) 
erwähnt,  bisweilen  die  Einführung  des  weichen  Schlauches  in  den 
Magen.  Dieser  Zustand  ist  vorübergehend;  wartet  man  einige 
Zeit,  so  wird  die  Passage  von  selbst  wieder  frei,  oder  man  ver- 
mag mit  einem  festeren  Instrumente  das  Hinderniss  aus  dem  Wege 
zu  räumen.  In  manchen  Fällen  wird  diese  krampfartige  Contraction 
der  Cardia  öfter,  vielleicht  bedingt  durch  irgend  ein  schwer  con- 
trolirbares  inneres  Irritament ,  stattfinden ,  und  dann  haben  diese 
Individuen  eine  gewisse  schmerzhafte  Empfindung  davon.  Der 
Spasmus  kann  auch  die  Grundlage  von  Tympanitis  des 
Magens  sein,  die  oft  durch  mehrere  Stunden  anhält,  ohne  dass 
Aufstossen  von  Gasen  erfolgt.  Von  grösserem  Interesse  für  uns 
sind  aber  hier  jene  seltenen  Fälle  von  nervösem  Verschluss  der 
Cardia,  die  Dysphagie    bedingen,    und  bei  denen  es  in  Folge 
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der  Stauung  der  Speisen  oberhalb  des  Magenmundes  zu  einer 
mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Ectasie  des  unteren 
Oesophagusabschnittes  kommt. 

Solche  Kranke  haben  das  Gefühl,  dass  Alles,  was  sie 
schlucken,  Flüssiges  oder  Festes,  nicht  nach  dem  Magen  gelangt, 
sondern  oberhalb  desselben  liegen  bleibt ,  und  erst  durch  eine 
complicirte  Würgbewegung  können  sie  die  Schluckmasse  beliebig 
von  selbst  in  den  Magen  befördern.  Bevor  die  Speisen  künstlich 
heruntergewürgt  werden ,  können  sie  auch  gelegentlich  heraus- 
gebrochen werden,  bisweilen  mit  erstaunlicher  Leichtigkeit.  Ist 
die  Schluckmasse  dagegen  in  den  Magen  gelangt ,  so  ist  die 
Zurückbeförderung  gewöhnlich  nicht  möglich.  Von  der  Station 
oberhalb  des  Magens  findet  natürlich  keine  Resorption  des  Speise- 
breies statt.  Die  Sonde  gleitet  38  bis  40  Cm.  tief  leicht  in  den 
Oesophagus ;  dann  bedarf  es  eines  Druckes,  um  sie  weiter  in 
den  Magen  zu  schieben.  In  einem  Falle  Meltzer's  war  nach 
einer  reichlichen  Mahlzeit  eine  ziemlich  deutliche  Dämpfung 
links  neben  der  Wirbelsäule  zwischen  dem  6.  und 
10.  Dornfortsatz  nachweisbar.  Endlich  sei  erwähnt,  dass  man 
beim  Auscultiren  in  der  Magengegend  während  des  Herunter- 
schluckens aus  dem  Rachenraum  niemals  ein  Schluck- 
geräusch hört,  wohl  aber  beim  künstlichen  Herunterwürgen  in 
den  Magen. 

Die  Affection  findet  sich  hauptsächlich  bei  Frauen,  und 
zwar  gewöhnlich  bei  solchen,  die  eine  nervöse  Disposition  haben. 
Oft  wird  das  Eintreten  der  Menstruation,  das  ja  so  zahlreiche 
Veränderungen  im  weiblichen  Organismus  hervorbringt ,  für  die 
Entstehung  verantwortlich  gemacht. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  erstreckt  sich  über  viele  Jahre, 
mit  vorübergehender  Besserung.  Eine  Spontanheilung  tritt  bei 
vorgeschrittenen  Fällen  kaum  ein. 

Die  Diagnose  wird  gewöhnlich  keine  grösseren  Schwierig- 
keiten mit  Rücksicht  auf  Anamnese  und  objectiveu  Befund  machen : 
Die  Stauungsdilatation  oberhalb  der  Cardia  bedingt 
eine  Reteution  von  Speiseresten,  die  mit  dem  Magen- 
schlauch herausbefördert  werden  können.  Dieser  Oesophagus- 
inhalt  hat  keine  saure  Reaction,  weder  Pepsin,  noch  Pepton, 
noch  Gallenfarbstoif  lassen  sich  nachweisen. 

Die  Beliaiidlung  kann  Erfolge  durch  regelmässiges  Son- 
diren und  Ausspülung  der  ectatischen  Speiseröhrenpartie  erzielen. 
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Natürlich  ist  der  Ernährung  und  eventuell  dem  allgemeinen  ner- 
vösen Zustand  gebührende  Rücksicht  zu  schenken. 

Hyperästhesie  des  Oesophagus  in  specie  seiner  Schleim- 
haut ist  bereits  oben  als  Begleiterscheinung  des  Spasmus 
oesophagi  erwähnt  worden ;  sie  findet  sich  auch  neben  Ent- 
zündung, Geschwürsbildung  und  Carcinom  des  Organs,  aber 
mindestens  ebenso  häufig  neben  gewis  sen  Affectionen  des 
Magens;  selten  ist  sie  ein  für  sich  allein  bestehendes  Symptom 
bei  allgemeinen  Neurosen. 

Charakteristisch  ist  für  die  Störung  das  Auftreten  von 
Schmerz  bei  der  Deglutition,  und  zwar  ist  derselbe  bei 
fester  Nahrung  stärker  als  bei  flüssiger.  Der  Schmerz  wird  ge- 
w^öhnlich  unter  das  Corpus  sterni  verlegt,  er  strahlt  von  da  in 
die  Brust  und  die  Schulterblätter  aus;  er  wird  als  brennend, 
schringend,  zusammenziehend  („als  wäre  innerlich  Alles  wund") 
bezeichnet.  In  einem  grossen  Theile  der  Fälle  persistirt  die  unan- 
genehme Empfindung,  auch  w^enn  keine  Speisen  den  Oesophagus 
mehr  passiren ,  noch  fort.  Ja  es  kommen  gerade  als  Begleit- 
erscheinung nervöser  Magenkrankheiten  Zustände  vor,  wo  während 
des  Herabgleitens  der  Bissen  und  besonders  der  Flüssigkeiten 
verhältnissmässige    Milderung  der  Beschwerden  auftritt. 

Bei  der  Diagnose  der  Hyperästhesie,  die  ja  nach  dem  Ge- 
sagten an  sich  nicht  schwierig  ist,  wird  man  immer  nach  dem 
primären  Oesophagus-,  respective  Magenleiden  forschen.  Unter  den 
letzteren  spielen  diejenigen  Affectionen,  die  mit  Superacidität  und 
Supersecretion  einhergehen  (Ulcus  ventriculi,  nervöse  Dyspepsieen, 
Magensaftfluss  u.  s.  w.)  die  Hauptrolle.  Alsdann  wird  dem  Vor- 
handensein allgemeiner  Neurosen  Beachtung  geschenkt  werden 
müssen. 

Das  Leiden  ist  ein  sehr  hartnäckiges ;  die  Prognose  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  vom  Grundleiden  abhängig. 

Die  Therapie  hat  dem  ursächlichen  Moment  tbunlichst 
Rechnung  zu  tragen;  doch  ist  die  locale  Behandlung  oft  nicht 
zu  umgehen.  In  leichteren  und  frischeren  Fällen  leistet  das  Argentum 
nitricum  in  Lösungen  (0'2- 0"4  :  lOO'O  3mal  täglich  V2  Esslöffel 
in  einem  Weinglas  Wasser  langsam  schluckweise  getrunken)  oft 
überraschenden  Nutzen.  Die  Sondirung  ist  in  einem  Theile  der 
Fälle  äusserst  schmerzhaft,  doch  gewöhnen  sich  die  Kranken 
meist    an    diesen  Reiz  ,  und  alsdann  sieht  man  eine  gewisse  Er- 
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leichteriing  eintreten.  Wir  haben  es  zweckmässig'  gefunden,  den 
weichen  Schlauch  anzuwenden  und  ihn  mit  einer  geschmolzenen 
Masse  von  Cocaini  muriatici  0'4  auf  10"0  Grm.  But.  Cacao  zu  über- 
ziehen; ist  das  Medicament  auf  dem  Schlauch  fest  geworden,  so 
führt  man  denselben  vorsichtig  ein  und  lässt  ihn  15  bis  30  Mi- 
nuten liegen.  Das  Cocam  kommt  so  in  directen  Contact  mit  der 
Schleimhaut ,  deren  hohe  Temperatur  ja  die  erstarrte  Masse  zu 
lösen  im  Stande  ist.  Dieses  Verfahren  bringt  in  hartnäckigen 
Fällen  den  Kranken  oft  erhebliche  Erleichterung,  Nützlich  kann 
es  auch  sein,  eine  Zeitlang  nur  Flüssigkeiten,  insbesondere  Milch, 
trinken  zu  lassen;  auch  Kalium  bromatum,  Atropin,  leisten  vor- 
übergehend Einiges;    von  Opiaten    ist  kaum  Erfolg  zu    erwarten. 

Lähmung  der  Speiseröhre  kann  in  sehr  seltenen  Fällen 
als  für  sich  allein  bestehende  Affection  nach  voraufgegangener 
Diphtherie  des  Pharynx  und  Larynx  oder  nach  heftigen 
Körpererschütterungen  oder  bei  Hysterie,  in  Folge  von 
chronischer  Alkohol-  und  Bleiintoxication,  sowie  syphi- 
litischer Infection  vorkommen.  Häufiger  findet  sich  die 
Paralyse  als  T  h  e  i  1  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  c  e  r  e  b  r  a  1  e  r  L  ä  h  m  u  n  g  e  n 
bei  schweren  Apoplexieen,  Bulbärparalyse,  multipler  Sclerose,  und 
zwar  vorzugsweise  gegen  das  Ende  des  Lebens,  indem  die  Kerne 
oder  Stämme  der  Nervi  vagi  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Die  Dysphagia  paralytica  entsteht  langsam  oder  plötzlich. 

Das  Haupt  Symptom  ist  auch  hier  die  Störung  des 
Schiin  ga cte  s.  Die  Speisemassen  bleiben  an  irgend  einer  Stelle 
des  Oesophagus  stecken ,  erzeugen  dort  Druck  und  Beklemmung 
und  werden  nur  mit  Mühe  durch  Leerschlucken  oder  Nachschicken 
von  Flüssigkeit  in  den  Magen  hinabgewürgt.  Oft  gleiten  grosse 
Bissen  leichter  als  kleine  herab,  stets  aber  setzt  sich  das  Schluck- 
geräusch auffallend  langsam  nach  unten  fort,  Flüssigkeiten 
erzeugen  vielfach  lautes  Kollern,  das  auch  auf  grössere  Entfernung 
vom  Kranken  hörbar  ist.  Die  Sonde  gelangt  ohne  Hemmung  in 
den  Magen ;  ausgiebige  seitlicheExcursionen  sind  wegen 
der  Schlaffheit  der  Wand  möglich.  Hierin  besteht  eine  wesentliche 
Uebereinstimmung  dieser  Krankheit  mit  der  totalen  Oesophagus- 
ectasie.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  beiden  Affectionen  kann 
besonders  grosse  Schwierigkeiten  machen,  wenn  die  Lähmung 
sich  langsam  entwickelt  hat ;  bilden  sich  die  Störungen  acut  aus, 
so  ist  an  Ectasie  nicht  zu  denken. 
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Die  Prognose  der  Oesophaguslähmung  ist  je  nach  dem  be- 
dingenden ätiologischen  Moment  wechselnd,  also  bei  der  diph- 
therischen Form  z.  B.  relativ  günstig,  infaust  dagegen,  wo  cerebrale 
Processe  die  Ursache  sind. 

Die  Behandlung  hat  darauf  zu  achten ,  dass  durch  das 
Steckenbleiben  der  Bissen  keine  ernsteren  Störungen  hervorgerufen 
werden,  eventuell  ist  die  Ernährung  mit  dem  Schlundrohr  indicirt. 
Bei  den  localisirten  Lähmungen  nach  Diphtherie ,  Lues  u.  s.  w. 
wird  die  Anwendung  der  Elektricität  in  beiden  Stromesarten 
mittelst  der  Schlundelektrode  in  erster  Reihe  in  Betracht  kommen. 
Ausserdem  werden  hydrotherapeutische  Massnahmen ,  subcutane 
Strychnininjectionen :  Stiychnini  nitrici  0"00l  pro  dosi  u.  Aehnl, 
nützlich  sein. 

Ruptur. 

Ruptur  d(s  Oesophagus  ist  nach  Zenker  und  v.  Ziemssen 
durch  gewaltsame  Muskelcontraction,  z.  B.  beim  Brechacte,  nicht 
möglich,  wenn  das  Organ  seine  normale  Beschaffenheit  hat.  Die 
mitgetheilten  Fälle  von  Zerreissung  der  gesunden  Speiseröhre 
können  einer  strengen  Kritik  sämmtlich  nicht  Stand  halten,  da 
stets  Bedingungen  gegeben  waren ,  unter  denen  das  G-ewebe 
widerstandsunfähig  wurde:  Störungen  der  Circulation, 
Einwirkung  verdauungs tüchtigen  Magensaftes  auf 
die  Schleimhaut  in  Folge  habituellen  Erbrechens 
und  Regurgitationen  des  Mageninhaltes,  A  t  o  n  i  e 
der  Musculatur.  Derartige  prädisponirende  Zustände  des 
Oesophagus  bilden  sich  nun  besonders  häufig  bei  Gewohnheits- 
trinkern aus,  die  auch  vorwiegend  von  dieser  Katastrophe  heim- 
gesucht werden,  sowie  irgend  eine  Gelegenheitsursache :  Trauma, 
starke  Brechbewegung  endgiltig  die  Ruptur  des  morschen  Ge- 
webes herbeiführt. 

Im  Momente  der  Zerreissung  haben  die  Betroffenen  einen 
heftigen  Schmerz  an  der  Rissstelle ;  bisweilen  wird  Blut 
heraufgewürgt.  Sehr  schnell  entwickeln  sich  die  schwersten  Er- 
scheinungen: Athemnoth,  Angstgefühl,  grosse  Hin- 
fälligkeit; als  diagnostisch  werthvollstes  Symptom  bildet  sich 
von  der  Supraclaviculargegend  ausgehend  ein  sich  bald  über  den 
ganzen  Körper  verbreitendes  Hautemphysem,  das  durch 
Eindringen    der    Luft    in    das    Mediastinum    zu    Stande    kommt. 
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Bisweilen  kann  durch  einen  Pleurariss  auch  Pneumothorax  ent- 
stehen. 

Die  Prognose  ist  Inf  au  st  und  die  Therapie  wird  sich 
auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  durch  Ernährung  vom  Rectum  aus 
beschränken  müssen. 

Oesophagomalacie. 

Die  Speiseröhr enerweichimg,  Oesophagomalacie,  ist  in  der 

grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ein  nach  dem  Tode  sich  entwickelnder, 
bisweilen  wohl  auch  intramortaler  Vorgang,  der  dann  zu  Stande 
kommt,  wenn  ein  pepsin-  und  salzsäurehaltiger  Magensaft  bei  noch 
hinlänglich  erhaltener  Körperwärme  längere  Zeit  auf  Gewebe, 
in  denen  die  Blutcirculation  gestört  oder  erloschen  ist,  einwirkt. 
Die  Speiseröhrenerweichung  findet  sich  nur  im  unteren  Abschnitt 
des  Orgaues,  wo  sie  nach  erfolgter  Regurgitation  von  Mageninhalt 
entsteht.  Sie  ist  seltener  als  die  Gastromalacie ,  ein  klinisches 
Interesse  hat  sie  nicht. 

Perforation. 

Die  Perforation  des  Oesophagus  ist  bereits  mehrfach 
erwähnt  worden  und  verdient  als  bedeutungsvoller  Ausgang  vieler 
Affectionen  eine  zusammenhängende  kurze  Besprechung, 

Die  Perforation  der  Speiseröhre  kann  in  Folge  ver- 
schiedener Krankheitsprocesse  derselben  von  innen  nach  aussen 
erfolgen :  Ulcerationen  der  Wand  durch  eingekeilte  Fremdkörper, 
peptische  Geschwüre,  Carcinom,  Anätzungen  sind  die  häufigsten 
bedingenden  Momente.  Andererseits  können  Perforationen  von 
aussen  nach  innen  zu  Stande  kommen  durch  das  Ueber- 
greifen  extraösophagealer  Erkrankungen  auf  die  Speiseröhrenwand : 
so  brechen  vereiterte  Bronchialdrüsen,  Mediastinalabscesse  in  den 
Oesophagus  durch,  so  tritt  üsur  der  Wand  durch  Druck  von 
Aneurysmen,  durch  Geschwülste  ein.  Der  Durchbruch,  seit  Langem 
vorbereitet,  wird  gelegentlich  durch  starken  Husten,  einen  harten 
Bissen,  energische  Körperbewegung  herbeigeführt  und  ist  nicht 
selten  von  Schmerz  begleitet.  Oder  der  Kranke  spürt  zunächst 
gar  nichts,  später  aber,  je  nach  dem  Entwicklungsmodus  des 
ganzen  Processes,  kommt  es  zum  Aushusten  von  Speis e- 
theilen  aus  der  Trachea  oder  Erbrechen  eitriger 
Massen.    Die  chronisch-entzündlichen  Vorgänge  in  der  IS^ähe  der 
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Perforationsstelle  verhindern  das  Zustandekommen  eines  Haut- 
emphysem,  wie  wir  es  bei  der  Ruptur  gewöhnlich  beobachten. 
Dagegen  werden  Pleuritis,  Pericarditis,  Pneumonie,  Pneumothorax, 
Pneumopericard  sich  früher  oder  später,  meist  mit  jauchigem 
Charakter  ausbilden.  Kleinere  Perforationen,  die  Speisetheile 
nicht  durchlassen,  können  symptomlos  bleiben  und  eventuell 
heilen;  grössere  geben  eine  schlechte  Prognose;  Durch- 
bruch eines  Aneurysma  ist  sofort  tödtlich. 

Die  Therapie  wird  im  gegebenen  Falle  Entziindungs- 
processe  zweckentsprechend  zu  bekämpfen  suchen;  unter  allen 
Umständen  ist  die  Ernährung  per  os  auszuschliessen  und  die 
per  rectum  vorzunehmen. 

Noch  einige  Bemerkungen  über  Oösophagusblutimgen.  Sie 
sind  im  Allgemeinen  selten;  sie  werden  bei  Ruptur  des  Organs, 
bei  Durchbruch  eines  Aneurysma,  gelegentlich  einmal  bei  Carcinom 
zur  Beobachtung  kommen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  bleibt  es 
unmöglich,  festzustellen,  ob  eine  Blutung  aus  dem 
Magen  oder  dem  Oesophagus  herrührt,  dies  gilt  z.B. 
von  den  oft  tödtlichen  Blutungen,  die  wir  im  Verdauungsapparate 
bei  Schrumpfungsprocessen  in  der  Leber  eintreten  sehen.  In  der 
Mehrzahl  der  hierher  gehörigen  Fälle  stammt  das  Blut  allerdings 
aus  dem  untersten  Speise  röhrenabschnitte,  wo  sich 
varicös  erweiterte  Venen  bilden,  die  mit  der  Vena  coronaria  Ven- 
triculi  anastomosiren  und  so  ein  Netzwerk  darstellen,  das  im  Stande 
ist,  einen  Theil  des  Pfortaderblutes  aufzunehmen  und  in  die  V  ena 
azygos  überzufahren.  So  wohlthätig  die  Ausbildung  dieses  Collateral- 
kreislaufes  für  den  Patienten  ist,  so  gross  ist  andererseits  die  Gefahr, 
der  er  ausgesetzt  ist,  da  der  dünnwandige  Varix  im  Oesop  hagus 
dem  mechanischen  Druck  harter  Speisen  ausgesetzt,  sehr  leicht 
berstet  und  eine  gefährliche  Blutung  bedingt. 

Die  Behandlung  der  Blutung,  falls  der  Tod  nicht  sehr 
schnell  eintritt,  muss  sich  auf  Zuführung  der  gewöhnlichen 
Häraostatica  (Eispillen,  Liquor  Ferri  sesquichlorati  [stündl.  5  bis 
10  Tropf.])  bei  absoluter  Ruhe  und  Aufhebung  der  Nahrungszufuhr 
per  OS  beschränken. 
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Ueher  Entziindiingen  und  Catarrh  des  Magens. 

Die  Vorgänge,  die  in  ilirer  Gesammtbeit  die  Magen vevdauung 
ausmachen ,  sind  so  vielfältig  und  die  Zeit ,  die  der  Ablauf  all 
dieser  Processe  im  Magen  in  Anspruch  nimmt,  eine  so  beträcht- 
liche, dass  sich  hieraus  schon  eine  grosse  Angritfsmöglichkeit  auf 
das  Organ  ergiebt.  Es  kommt  ja  nicht  blos  darauf  an,  dass  die 
normale  Menge  verdauungstüchtigen  Magensaftes  in  jeder  Digestions- 
phase producirt  wird,  sondern  dass  derselbe  auch  in  ausreichendem 
Masse  auf  den  Speisebrei  einzuv^irken  in  der  Lage  ist;  daneben 
ist  von  hoher  Bedeutung,  dass  der  Transport  der  Ingesta  in  das 
Duodenum  rechtzeitig  geschieht  und  schliesslich  darf  die  Resorption 
nicht  durch  irgend  welche  Zustände  gestört  sein.  Alle  diese 
Factoren  wirken  bei  der  Physiologie  der  Verdauung  zusammen, 
sie  stehen  in  engster  Wechselbeziehung  zu  einander ;  ihre 
Schädigung  im  Einzelnen  oder  in  der  Gesammtheit 
bedingt  pathologische  Verhältnisse,  deren  genauere 
Beurtheilung  uns  ermöglicht  ist  durch  die  früher  erwähnten  Me- 
thoden der  Prüfung  der  secretorischen,  motorischen  und  resorptiven 
Function  des  Magens. 

Es  ist  nun  ein  die  Erkenntniss  des  Wesens  der  in  Betracht 
kommenden  Magenstörungen  oft  erschwerender  Umstand,  dass 
erheblichere  Abweichung  von  der  Norm  in  einem  Functionsgebiet 
auch  Alterationen  in  den  anderen  früher  oder  später  hervorrufen 
kann,  so  dass  wir  in  ausgesprochenen  Krankheitsfällen  nicht  ein- 
seitig z.  B.  eine  Anomalie  der  Secretion  als  für  sich  allein  be- 
stehend annehmen  dürfen ,  sondern  wir  sehen  bei  genauerer 
Untersuchung,  dass  dieser  eine  pathologische  Vorgang  auch 
auf    die    anderen    Arten    der    Magenthätigkeit    störend    eingreift. 
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Diese  Folg-eerscheinungen  erklären  sich  aus  der  Wechselwirkung-, 
in  der  die  verschiedenen  Componenten,  die  das  Ganze  der  Magen- 
verdauung  zusammensetzen ,  stehen :  Der  Angriff  einer 
Schädlichkeit  an  einem  Gliede  dieser  Kette  stöi't 
auch  die  anderen  Glieder. 

Gesetzt  den  Fall,  irgend  eine  Noxe  führt  eine  Hemmung 
der  s  ecretori sehen  Function  herbei,  so  würde,  da  die  Peri- 
staltik des  Magens  und  insbesondere  die  Action  des  Pylorus  in 
gewisser  Abhängigkeit  vom  Aciditätsgrade  gedacht  wird,  motorische 
Störung  nicht  ausbleiben.  Die  verminderte  Salzsäureproduction 
ermöglicht  andererseits  das  Zustandekommen  abnormer  Zer- 
setzungen, und  zwar  besonders  der  Kohlehydrate:  Die  hierbei 
gebildeten  Gase  erzeugen  im  Magen  eine  ungewöhnliche  Sjiannung, 
dehnen  ihn  aus  und  erschweren,  respective  lähmen  die  Thätigkeit 
der  Muskeln.  Wenn  die  Musculatur  des  Magens  leistungsunfähig 
und  die  peristaltische  Bewegung  mangelhaft  ist,  so  werden  für 
die  Resorption  ungünstige  Bedingungen  geschaffen,  und  das  Gleiche 
ist  der  Fall,  wenn  durch  die  Zersetzungsproducte  die  Schleimhaut 
gereizt  und  entzündet  wird ,  und  in  Folge  der  Entzündung  die 
Strömung  des  Blutes  in  den  Gefässen  sich  verlangsamt. 

Wird  aber  die  Motilität  zuerst  geschädigt,  so  ist  die 
Folge  eine  erhebliche  Störung  der  chemischen  Verarbeitung  der 
Ingesta.  Denn  die  Bewegungen  des  Magens  bringen  die  verschie- 
denen Theile  der  Schleimhaut  fortdauernd  in  innigsten  Contact 
mit  den  Speisen  und  bewirken  so  die  Lösung  und  Verdauung 
derselben.  Dieses  unterbleibt  jetzt.  Die  Thätigkeit  der  Musculatur 
stellt  sich  weiter  in  ihrem  Einfluss  auf  Secretion  und  Resorption 
als  ein  Druck-  und  Saugewerk  dar,  das  die  Regulation  der 
Circulationsverhältnisse  in  der  Schleimhaut  während  der  Digestion 
zu  Stande  bringt ;  sie  unterstützt  die  Zuführung  arteriellen  Blutes 
zum  Parenchym  und  die  Austreibung  des  gebildeten  Saftes  aus 
den  Drüsenschläuchen ,  sie  sorgt  zugleich  andererseits  für  Ent- 
lastung des  Lymphgefäss-  und  Venensystems,  das  die  resorbirten 
Producte  aufgenommen  hat. 

Hätte  nun  aber  die  Resorption,  die  ja  in  ausgiebigem 
Masse  für  die  Wegschaffung  der  bereits  gebildeten  Peptone  des 
Zuckers  u,  s.  w.  zu  sorgen  hat,  für  sich  allein  primär  gelitten, 
so  würde  in  Folge  dieser  Störung  der  regelmässige  Fortgang  der 
ül>rigen  Verdauungsarbeit  beeinträchtigt  werden,  da  wir  wissen, 
dass  in  einer  Flüssigkeit,  in  der  beträchtliche  Mengen  Pepton  sich 
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in  Lösung  befinden,  die  Pepsin  Verdauung  nur  sehr  träge  vor  sich 
geht.  Die  successive  Wegschaffung  der  vorhandenen  Peptone  ist 
die  Voraussetzung  für  den  normalen  Ablauf  der  chemischen 
Processe.  Hemmung  des  Chemismus  beeinflusst  dann  weiter  die 
motorische  Tüchtigkeit  des  Magens,  und  so  ist  der  Circuks 
vitiosus  wieder  geschlossen. 

Es  erhellt  hieraus,  welche  Function  des  Magens  auch  zuerst 
und  allein  betroffen  werden  mag :  die  Möglichkeit  eines  störenden 
Einflusses  auf  die  anderen  ist  stets  gegeben,  und  in  vielen  Fällen 
können  wir  bei  genauer  Analyse  die  Schädigung  der  gesammten 
Thätigkeit  des  Organes  nachweisen.  Andererseits  braucht  es  nicht 
immer  zu  diesen  Complicationen  zu  kommen ,  es  kann  z.  B.  Sub- 
acidität  bestehen  ohne  nachweisbare  Hemmung  des  motorischen 
Apparates ;  es  verfiigt  der  Organismus  eben  über  die  Fähigkeit, 
regulatorisch  Störungen  auszugleichen.  Die  wichtigste  dieser 
Regulationen  ist  die  Erhaltung  der  Bewegungstüchtig- 
keit des  Magens  trotz  bestehender  mechanischer 
Hindernisse,  trotz  störender  vom  Chemismus  abhän- 
giger Einflüsse.  Dieses  vermag  der  Magen  zu  leisten  durch 
das  Aufgebot  einer  gewissen  Reservekraft  und  weiter  durch 
Hypertrophie  der  Musculatur.  So  sehen  wir  bei  atrophi- 
schen Processen  an  der  Magenschleimhaut  mit  fast  völligem  Ver- 
siegen der  Saftprodiiction  motorische  Störung  lange  Zeit  aus- 
bleiben und  die  Beschwerden  derartiger  Kranken  sind  thatsächlich 
massig ,  so  lange  die  rechtzeitige  Weiterbeförderung  der  wenig 
verdauten  Massen  vor  sich  geht;  ebenso  fehlt  oft  die  Stagnation  von 
Speiseresten,  trotzdem  die  Passage  durch  den  Pylorus  aus  irgend 
einem  Grunde  erschwert  ist,  oder  obgleich  die  Musculatur  partiell, 
z.  B.  durch  ein  grosses  G-eschwür,    zerstört  ist. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  bei  Magenkranken  möglichen  Ano- 
malien ist  aber  durch  das,  was  oben  darüber  gesagt  wurde,  noch 
lange  nicht  erschöpft;  abgesehen  von  den  Functionshemmungen 
des  Organes  selbst,  kommen  noch  eine  Reihe  schwerwiegender 
Conibinationen  für  die  Beurtheilung  vieler  Fälle  in  Betracht. 

Wir  müssen  vor  Allem  der  nahen  Beziehung  eingedenk 
bleiben,  die  zwischen  dem  Magen  und  Darm  besteht;  in 
weiterem  Sinne  sind  sie  ein  physiologisches  Ganzes,  und  die 
Pathologie  knüpft  an  diesen  Zusammenhang  an.  Thatsächlich 
complicirt  sich  die  überwiegende  Zahl  der  Magen- 
affectionen    früher    oder    später    mit  Erkrankungen 
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des  Darmes,  besonders  des  nächstgelegenen  Theiles,  also  des 
Duodenum  und  im  weiteren  Fortschreiten  wird  ein  solcher  Process 
unweigerlich  durch  die  Ductus  choledochus  et  Wirsungianus  auf 
Leber  und  Pancreas  sich  erstrecken.  Der  Nachweis  des  Bestehens 
dieser  Complicationen  ist  aber  ausserordentlich  erschwert;  am 
leichtesten  gelingt  es  noch,  die  Mitbetheiligung  des  Hepar  (Schmerz- 
haftigkeit,  Volumszunahme,  Icterus)  festzustellen. 

Als  Folge  aller  dieser  erwähnten  Störungen  bildet  sich  nun 
das  heraus,  was  wir  Dyspepsie  nennen :  es  bedeutet  dies  freilich 
nichts  anderes  als  schwere  mangelhafte  Verdauung:  je 
nach  der  Art  und  Intensität  der  bestehenden  Functionsanomalien 
werden  aber  die  Symptome,  die  die  Dyspepsie  macht,  verschieden 
sein.  Die  ganze  Scala  der  Empfindungen  von  den  leichtesten  Sen- 
sationen bis  zu  den  schwersten  Schmerzparoxysmen  kann  als  Be- 
gleiterscheinung der  Dyspepsie  vorkommen ,  ferner  vorübergehende 
Störung  des  Appetits  bis  zu  totalem  Verlust  des  Hungergefühles, 
oder  auch  im  Gegensatz  dazu  Bulimie  (Ochsenhunger,  extreme 
Steigerung  des  Appetits),  weiter  dann  perverser  Geschmack,  reflec- 
torisch  vom  Magen  aus  angeregte  Vermehrung  der  Speichel- 
secretion,  Erbrechen  insonderheit,  wenn  eine  Gastrectasie  vorliegt 
u.  a.  m.  Schliesslich  sei  besonders  noch  der  abnormen  Gährun- 
gen  und  Zersetzungen  gedacht,  die  ein  Heer  von  Symptomen 
bedingen  können,  welche  vorzugsweise  auf  der  Wechselwirkung 
zwischen  Verdauung  und  Nervensystem  beruhen.  Oft  entwickeln 
sich  nur  leichte  Cerebralerscheinungen ,  Kopfschmerz ,  Schwindel, 
Mattigkeit;  nicht  selten  zeigt  sich  dann  eine  Beeinflussung  der 
Herzaction  (Beschleunigung,  Irregularität)  und  der  Respiration ;  in 
schweren  Fällen  kommt  es  zu  echten  das  Leben  gefährdenden 
Intoxicationen  durch  Resorption  abnormer  giftiger  Stoffwechsel- 
producte  in  die  Blntbahn.  Welcher  Art  die  Gifte  sind,  wissen  wir 
für  die  einzelnen  Fälle  nicht  immer  genau.  Senator  hat  die  erste 
typische ,  ätiologisch  durchsichtige  Beobachtung  mitgetheilt ,  die 
hierher  gehört,  wo  es  sich  bei  einer  acuten  Gastritis  um  eine 
Vergiftung  mit  Schwefelwasserstofifgas ,  das  durch  abnorme  Zer- 
setzung der  Speisen  im  Magen  gebildet  wurde ,  gehandelt  hat. 
Sonst  werden  wir  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  Fäulnissproducte  der 
Ei  Weisskörper :  Ptomaine  für  schwere  Intoxicationserscheinungen 
vorkommenden  Falles  verantwortlich  machen. 

In  dieser  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen,  wie  sie  uns 
in  verschiedenen  Krankheiten   des  Magens  entgegentritt,    werden 

llosenheim,  Krankheiten  den  Verdauungsapparates.  rr 
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wir  nur  dann  den  rothen  Faden,  der  uns  zur  Erkenntniss  der  Art 
und  Genese  des  vorliegenden  Processes  leitet,  finden,  wenn  wir 
bei  eingehender  und  kritischer  Berücksichtigung  der  Angaben  des 
Kranken  die  Untersuchung  jedesmal  systematisch  nach  den  im 
Eingang  besprochenen  Methoden  vornehmen  (Schluss  d.  II.  Capitels). 
Wenn  auch  die  verschiedenen  Functionsstörungen 
anscheinend  unentwirrbar  ineinandergreifen,  so 
bestehen  meist  graduelle  Unterschiede;  wir  ver- 
mögen die  schweren  von  den  leichten  Anomalien 
zu  sondern  und  werden  sie  je  nach  derWerthig- 
keit,  die  sie  für  die  Hervorbringung  des  Krank- 
heitsbildes haben,  je  nach  der  Grösse  der  Be- 
schwerden, die  sie  dem  Kranken  machen,  bei  der 
Behandlung  besonders  berücksichtigen. 

Unter  den  Magenkrankheiten  sollen  in  erster  Reihe  die- 
jenigen besprochen  werden,  bei  denen  eine  anatomisch  nachweis- 
bare Veränderung  besteht,  während  die  rein  functionellen  Störungen, 
die  übrigens,  vom  klinischen  »Standpunkt  aus  betrachtet,  bei  keinem 
Organ  mit  Ausnahme  des  Centralnervensystems  eine  solche  Bedeu- 
tung erlangt  haben  als  beim  Magen,  später  gewürdigt  werden  sollen. 
Unter  den  Aifectionen  mit  anatomischer  Grundlage  steht 
Catarrh  und  EutzünduDg  des  Magens  schon  wegen  der  Häufig- 
keit des  Vorkommens  obenan.  Bemerkt  sei ,  dass  eine  Trennung 
der  beiden  pathologischen  Begriffe  kaum  durchführbar  ist ,  denn 
der  Catan'h  ist  der  auf  das  normalerweise  Schleim  producirende 
Oberflächenepithel  beschränkte  entzündliche  Process;  kaum  je 
beschränkt  sich  indess  die  Erkrankung  auf  diesen  Theil  der 
Schleimhaut,  sondern  immer  wird  das  übrige  Parenchym,  also  der 
drüsige  Apparat,  in  Mitleidenschaft  gezogen;  neben  der  paren- 
chymatösen Entzündung  besteht  aber  stets  eine  interstitielle  von 
mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Intensität:  sie  kann  ganz  in 
den  Hintergrund  treten ,  oder  sie  kann ,  besonders  bei  lang  an- 
haltender Erkrankung,  auch  überwiegen.  Da  die  pathologische 
Anatomie  nun  einen  derartigen  untrennbaren  Zusammenhang 
zwischen  Parenchym  und  Interstitium  festgestellt  hat,  so  trifft  für 
sämmtliche  hier  in  Betracht  kommenden  entzündlichen  Vorgänge 
der  Name  Gastritis  voll  und  ganz  zu: 

Die  Gastritis  kann  acut  oder  chronisch  sein:  erstere 
Form  lässt  sich  in  Gastritis  acuta  simplex,  Gastritis 
phlegmonosa,  Gastritis  toxica  scheiden. 
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Gastritis  acuta  simplex. 

Aetiologie:  In  erster  Reihe  sind  für  das  Zustandekommen 
der  acuten  Magenentzündung  abnorme  Beschaffenheit  und 
gestörteUmsetzung  deringesta  verantwortlich  zu  machen. 
So  werden  übermässig  heisse  und  kalte,  zu  stark  gewürzte  oder 
gährende  Speisen  einen  Reiz  darstellen,  der  in  vielen  Fällen  eine 
Entzündung  bedingt ;  dasselbe  können  auch  grobe ,  unverdauliche 
Bissen,  die  mechanisch  belastend  wirken,  zu  Wege  bringen.  Wie 
stark  der  Reiz  sein  muss,  um  eine  Gastritis  hervorzurufen,  ist 
nicht  absolut  zu  bestimmen.  Die  Empfindlichkeit  der  Magen- 
schl  eimhaut  schwankt  von  Fall  zu  Fall.  Besonders  p  r  ä  d  i  s  p  o  n  i  r  t 
sind  Personen  mit  angeborenem  sogenanntem  schwachem  Magen, 
Kinder ,  zarte  anämische  Mädchen  und  Frauen ,  durch  Strapazen 
und  Krankheiten  heruntergekommene  Individuen  und  endlich  alte 
Leute.  Ungeeignete  Nahrungsmittel  werden  ferner  den  Anstoss 
zur  Entwicklung  eines  acuten  Catarrhs  in  allen  denjenigen  Fällen 
geben,  wo  functionelle  Störungen  bereits  bestehen, 
also  mangelhafte  Säurebildung  bei  hochgradigen  Anämien  und  im 
Fieber  oder  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  bei  vorhandener 
Schwäche  der  Magenmusculatur ,  wie  sie  sich  bei  Lungen-  und 
Herzaffectionen  z.  B.  findet,  und  wie  sie  die  Anfälligkeit  derartiger 
Kranken  für  Gastritiden  natürlich  erscheinen  lässt.  Hier  kommt 
es  dann  bei  nicht  genügend  vorsichtiger  Auswahl  der  Diät  zu 
Stagnation  und  abnormer  Zersetzung  der  Ingesta ,  und  diese 
chemischen  und  mechanischen  Reize  erregen  eine  Schleimhaut- 
entzündung. 

Auch  auf  infectiösem  Wege  können  Gastritiden  mög- 
licherweise entstehen,  da  gute  Beobachtungen  über  gehäuftes 
Auftreten  dieser  Erkrankung  zu  manchen  Zeiten  vorliegen  (Lebert, 
Oser).  Hierher  gehören  ferner  jene  acuten  Catarrhe,  die  in  Folge 
von  Erkältung  sich  im  Sommer  häufiger  finden,  ferner  Gastri- 
tiden ,  die  das  Erysipel ,  die  Influenza ,  den  Scharlach  so  oft 
begleiten. 

Pathologische  Anatomie.  Das,  was  wir  über  die  Ver- 
änderungen der  Magenschleimhaut  im  Zustande  der  frischen  Ent- 
zündung wissen,  ist  spärlich,  weil  einmal  die  Gastritis  kaum  je 
an  sich  Todesursache  wird,  und  weil  ferner  in  geeigneten  zur 
Section  gelangenden  Fällen  postmortale  Vorgänge  rapid  das  Bild 
verwischen,  eine  Complication,  die  das  Studium  der  feineren  histo- 
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logischen  Veränderungen  bei  allen  Processen  am  Magen  in  unan- 
genehmer Weise  stört.  Theilweise  hat  deshalb  das  Thierexperiment 
die  gewünschten  Aufschlüsse  geben  müssen.  Der  makroskopische 
Befund  an  dem  acut  entzündeten  Organe  ist  im  Wesentlichen  der, 
wie  er  an  dem  Canadier  St.  Martin,  der  in  Folge  einer  Ver- 
letzung eine  Magenfistel  bekommen  hatte,  zuerst  von  Beaumont 
beschrieben  wurde :  die  Schleimhaut  ist  geröthet  und  geschwollen, 
und  zwar  in  verschiedener  Ausdehnung,  die  Portio  pylorica  ist 
stärker  ergriffen,  es  sind  kleinere  oder  grössere  Extra vasationen 
vorhanden;  ein  zäher,  nicht  allzu  fest  haftender  Schleimbelag 
liegt  der  Oberfläche  auf.  Eingeführte  Nahrung  stagnirt,  wird  wenig 
oder  gar  nicht  verändert.  Das  spärlich  gebildete  flüssige  Secret 
ist  nur  schwach  sauer,  oder  neutral  oder  alkalisch  (es  findet  also 
Transsudation  alkalischen  Serums  durch  die  Epithelien  hindurch 
8tatt). 

Die  mikroskopische  Prüfung  thut  dar,  dass  die  Ver- 
schleimung der  Oberflächenzellen  intensiver  ist  als  normal.  Die 
Hauptzellen  sind  körnig ,  getrübt ,  theilweise  verfettet  und  ge- 
schrumpft, sie  sind  kaum  von  den  Belegzellen  zu  unterscheiden 
(Ebstein);  das  Bild  ist  so,  wie  es  sich  uns  normalerweise  wäh- 
rend der  Verdauung  darbietet;  im  interglandulären  Gewebe  sind 
zahlreiche  Rundzellen  angehäuft,  sie  finden  sich  auch  zwischen 
den  Epithelien ,  bestrebt ,  auf  die  freie  Oberfläche  zu  gelangen 
und  durch  Kerntheilungsfiguren  ausgezeichnet  (Sachs). 

Symptome  und  Verlauf.  In  den  leichten  Fällen  liegt 
der  Appetit  darnieder,  die  gewöhnliche  Kost  erzeugt  Wider- 
willen ,  dagegen  kann  oft  Verlangen  nach  sauren ,  stark  ge- 
würzten Speisen  bestehen.  Die  Magengegeud  ist  aufge- 
trieben, auf  Druck  empfindlich;  es  besteht  ein  Gefühl 
von  Völle  daselbst ,  es  ist  Neignng  zu  A  u  f  s  t  o  s  s  e  n ,  das  sauer 
oder  bitter  ist,  vorhanden.  Nicht  selten  kommt  es  zu  Er- 
brechen, wornach  Erleichterung  eintritt.  Das  Erbrechen  enthält 
unverdaute ,  bisweilen  gährende  Nahrungsreste ,  eine  grünliche 
Färbung  ist  durch  gallige  Beimischung  bedingt.  Die  Zunge 
zeigt  einen  dicken  grauen  Belag,  der  Geschmack  ist 
pappig.  Das  Allgemeinbefinden  ist  ein  schlechtes,  es  be- 
steht Mattigkeit ,  Kopfschmerz ,  Schwindel ,  die  Herzaction  ist  oft 
beschleunigt,  die  Kranken  klagen  über  Frösteln.  Der  Verlauf 
der  Affection  ist  ein  kurzer,  gewöhnlich  1  bis  S  Tage  betragend. 
In    schwereren  Fällen   beginnt   die   Gastritis    mit  Fieber   (39^), 
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eventuell  mit  Frostanfall,  und  die  Erscheinungen  desselben  stehen 
im  Vordergründe;  der  Puls  ist  sehr  beschleunigt,  der  Kopf  ist 
heiss,  es  besteht  grosse  Hinfälligkeit,  es  kann  zu  Ohnmächten 
oder  Delirien  kommen.  Später  treten  die  gastrischen  Störungen 
mehr  hervor.  Nicht  selten  greift  die  Affection  auf  den  Darm  über, 
dann  kann  Obstipation  oder  Diarrhoe  mit  Koliken  sich  einstellen, 
beziehungsweise  bildet  sich  durch  begleitenden  Catarrh  der  Gallen- 
wege Icterus  aus.  Herpes  an  den  Lippen  und  anderen  Theilen 
des  Gesichtes  wird  oft  beobachtet. 

Das  Fieber  kann  eine  Reihe  von  Tagen  anhalten :  die 
Dyspepsie  überdauert  dasselbe  gewöhnlich ;  ja  sie  kann  eine  lange 
Zeit  fortbestehen ,  wenn  der  entzündliche  Process  im  Magen  mehr 
chronisch  wird. 

Die  Diagnose  ist  bei  den  leichten  Formen,  wenn  eine  In- 
digestion als  Ursache  nachweisbar  ist,  nicht  zu  verfehlen.  Wo 
die  Fieber  er  scheinungen  sehr  ausgesprochen  sind, 
soll  man  die  Gastritis  erst  nach  Ausschluss  anderer 
Inf ectionsk rankheiten  annehmen.  Es  kommen  dabei  in 
Betracht  Masern  und  Scharlach,  die  aber  durch  ihre  Exantheme 
weiterhin  genügend  charakterisirt  sind ;  vor  Allem  dann  Typhus.  Die 
Differentialdiagnose  ist  hier  in  den  ersten  Tagen  oft  gar  nicht 
möglich,  da  die  classischen  Symptome  des  Typhus  :  Roseola,  Milz- 
tumor, Bronchitis  bei  leichteren  Formen,  besonders  während  einer 
Epidemie  fehlen  können  und  sonst  erst  langsam  und  später  zur 
Entwicklung  kommen;  gegen  Typhus  spricht  im  Allgemeinen 
ein  Herpes  und  der  Icterus,  für  denselben  vor  Allem  ein  5  bis 
6  Tage  anhaltendes,  langsam  ansteigendes  Fieber. 

Die  Prognose  ist  günstig,  ausser  wo  die  Affection  sich  auch 
auf  den  Darm  erstreckt ,  und  geschwächte ,  heruntergekommene 
Individuen  befällt.  Neigung  zu  Recidiven  und  Tendenz,  sich  in 
die  Länge  zu  ziehen.,  tritt  in  vielen  Fällen  hervor. 

Die  Behandlung  wird  sich  oft  darauf  beschränken  können, 
den  Magen  seiner  Thätigkeit  ganz  oder  theilweise  zu  entheben. 
Man  lasse  die  Kranken  24  Stunden  hungern  oder  gestatte 
eine  massige,  flLissige,  reizlose  Diät:  schwachen  Thee ,  Schleim- 
suppen, Bouillon;  später  reiche  man  etwas  Zwieback,  Milch, 
weichgesottene  Eier,  gegen  Fleischgerichte  besteht  meist  Wider- 
willen. Wein  ist  nur  für  sehr  geschwächte  Patienten  erforderlich. 

Bei  stark  hervortretenden,  anhaltenden  gastrischen  Beschwer- 
den (IJebelkeit,  Brechneigung),    wird   die  Entfernung  der  im 
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Magen  zurückgebliebenen,  fortdauernd  reizenden 
Speisereste  indicirt  sein.  Die  Beseitigung  der  Materia  peccans 
durch  den  Darm  mit  Hilfe  eines  Abführmittels  hat  die  Bedenk- 
lichkeit, dass  dieses  Org-an,  das  die  zersetzten  Massen  dann 
passiren  müssen,  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  die  Entfernung 
nach  oben  durch  ein  Brechmitttel  übt  in  jedem  Falle,  schon 
durch  die  wiederholten  Brechacte ,  einen  sehr  stark  schwächen- 
den Einfluss  aus.  Entschliesst  mau  sich  aber  doch  dazu,  so 
wähle  man  das  Apomorphin  (0*005  bis  0-01  subcutan),  vom 
Tartarus  stibiatus,  der  auf  die  Magenschleimhaut  reizend  wirkt, 
ist  Abstand  zu  nehmen.  Die  schonendste  Herausbeförderung  der 
stagnirenden  Massen  per  os  bleibt  die  Magenausspülung; 
sind  die  schädlichen  Reste  ausgehebert,  so  soll  man  nach 
Leube  eine  Ueberspülung  der  Schleimhaut  mit  Sodalösung 
(1  bis  2  Kaifeelöffel  Soda  auf  1  Liter  Wasser)  oder  einem 
natürlichen  Mineralwasser  (Vichy,  Emser)  nachschicken,  um  die 
restirende  Säure  zu  neutralisiren  und  zugleich  anregend  auf  den 
drüsigen  Apparat  zu  wirken. 

Ist  nun  eine  gewisse  Beruhigung  des  kranken  Organes  er- 
zielt ,  so  kann  bei  zweckentsprechender  Diät  der  Gebrauch  von 
Salzsäure,  deren  Secretiou  ja  beeinträchtigt  ist,  besonders  bei 
Anämischen,  Reconvalescenten  nutzbringend  sein.  Mau  verordne 
6 — 10  Tropfen  der  officiuellen  Säure  (Gehalt  an  wasserfreier 
Säure  25  Procent)  in  einem  Weinglase  Wasser  mehrmals  am  Tage 
nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen. 

Ist  die  Magenaffection  auf  eine  Erkältung,  plötzliche  Ab- 
kühlung des  Blutes  in  der  Magenwand,  z.  B.  durch  kalten  Trunk, 
zurückzuführen,  so  kann  die  Ableitung  des  Blutes  aus  dem  inneren 
Organe  auf  die  Haut  durch  ein  diaphoretisches  Verfahren ,  z.  B. 
heisse  Bäder,  zweckentsprechend  sein. 

Einzelne,  besonders  lästige  Symptome  erheischen  eine  spe- 
cielle  Berücksichtigung;  Uebelkeit  und  Brechneigung  werden  durch 
kleine  Stückchen  Eis ,  durch  kohlensaure  Wässer  bekämpft ;  bei 
hartnäckigem  Erbrechen  sind  Narcotica  am  besten  in  Stuhlzäpfchen 
(Extr.  Opii  0*04,  But.  Cacao  2*0)  oder  subcutan  angewandt  (Morphii 
mur,  0*1  :  lO'O  Aqu.  dest.,  1  Spritze)  nicht  zu  umgehen.  Saures 
Aufstossen  und  Sodbrennen  heben  wenigstens  vorübergehend  die 
Antacida  auf:  Magnesia,  Natrium  bicarbon. ,  letzteres  hat  den 
Vortheil,  dass  die  aus  ihm  frei  werdende  Kohlensäure  bei  ihrem 
Entweichen    aus    dem  Magen  andere    dort  entwickelte  Gase    mit 
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sich  reisst,    die  Spannung  des  Organes    dadurch  vermindert  und 
so  den  Kranken  Erleichterung-  verschafft. 

G-astritis  phlegmonosa. 

Die  phlegmonöse  Gastritis  kommt  als  m e t a s t a- 
tische  bei  Puerperalprocessen ,  Pyämie ,  Variola ,  Typhus  nicht 
selten  vor,  w^ird  aber  in  ihren  Symptomen  dann,  da  die  Er- 
scheinungen der  primären  Aflfection  überwiegen ,  wenig  hervor- 
treten. Uns  interessirt  hier  die  idiopathische  Fonn,  die  sehr 
selten  ist.  Sie  wurde  etwa  öOmal  beobachtet,  entweder  als 
Magenabscess  oder  als  diffuse  eitrige  Entzündung 
auftretend. 

Der  Magenabscess  enwickelt  sich  bis  zu  Zweifaustgrösse  in 
der  Submucosa,  dabei  wird  die  Muscularis  gewöhnlich  mit- 
zerstört, während  die  Schleimhaut  das  Bild  einer  starken  Entzündung 
mit  Hyperämie  und  Hämorrhagie  zeigt.  Die  Abscesse  können  auch 
multipel  auftreten,  ihr  Durchbruch  erfolgt  in  den  Magen  oder  in 
die  Bauchhöhle  oder  durch  das  Zwerchfell  in  die  Pleura.  Heilung 
mit  Narbeubildung  ist  möglich.  Bei  der  diffusen  Entzündung, 
die  sich  ebenfalls  in  der  Submucosa  ausbreitet,  wird  der 
Magen  in  toto  oder  nur  ein  Theil,  insbesondere  die  Portio  pylorica 
betroffen.  Der  Process  kann  bis  auf  die  Serosa  dringen  und  so 
das  Bauchfell  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Die  Schleimhaut  ist  stets 
hochgradig  verändert ,  von  zahlreichen  Löchern ,  die  bis  in  die 
Submucosa  reichen,  durchsetzt. 

Aetiologiscli  werden  Alkoholismus,  Diät  fehl  er, 
Traumen  verantwortlich  gemacht;  Männer,  besonders  in  den 
mittleren  Lebensjahren,  sind  überwiegend  häufig  befallen. 

Die  Symptome  der  Krankheit  sind  vorzugsweise  die  der 
c  0  n  c  0  m  i  t  i  r  e  n  d  e  n  Peritonitis,  die  nur  in  einigen  Fällen 
von  Abscess  ganz  fehlte.  Nachdem  einige  Zeit  allgemeines  Un- 
wohlsein vorhergegangen  ist,  stellen  sich  Schmerz  im  Epigastrium, 
Erbrechen  schleimig-galliger  Massen ,  Fieber ,  meist  auch  Meteo- 
rismus und  Diarrhoe  ein.  Dabei  besteht  starker  Durst,  trockene 
Zunge ;  Athemnoth ,  kleiner  ,  unregelmässiger ,  frequenter  Puls, 
Delirien ,  Collaps  gesellen  sich  früher  oder  später  hinzu.  Nur 
beim  Magenabscess  wird  gelegentlich  ein  Tumor  in  der  Regio 
gastrica  und  Eiter  enthaltendes  Erbrechen  beobachtet,  letzteres 
Symptom  kommt  aber  auch  zu  Stande,  wenn  ein  Abscess  in  der 
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Nachbarschaft  des  Magens  sich  entwickelt  und  nun  in  das  Organ 
durchbricht.  Es  ist  deshalb  die  Diagnose  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit,  wie  sich  aus  all  dem  Gesagten  ergibt,  zwar  denkbar, 
aber  doch  stets  zweifelhaft. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  acuter,  von  3 — 14tägiger 
Dauer  oder  ein  chronischer  mehrwöchentlicher,  letzteres  am 
häufigsten  beim  echten  Magenabscess. 

Die  Prognose  ist  schlecht,  wenn  auch  anatomische  Prä- 
parate (DiTTRTCH,  Deininger)  die  Heilungsmöglichkeit  darthun. 

Die  Behandlung  ist  eine  rein  symptomatische,  vorzugsweise 
gegen  die  Peritonitis  gerichtete. 

Gastritis  toxica. 

Unter  den  Giften,  die  die  Magenschleimhaut  direct  alteriren, 
sind  Alkohol,  Phosphor,  Arsen,  CyankaUum,  Sublimat,  Nitro- 
benzol,    Kali    chlorlcum,    die    concentrirten    Mineralsäuren 

(Schwefelsäure)  und  die  Aetzalkalien  hervorzuheben. 

Die  Wirkung  der  erstgenannten  Stoffe  ist  die  einer  mehr  oder 
weniger  starken  Gastritis  acuta  mit  Schwellung  der  Schleim- 
haut ,  die  ganz  oberflächlich  necrotisiren  kann ,  mit  Hyperämie 
und  Hämorrhagie.  Die  schwersten  Veränderungen  sind  nur  mikro- 
skopisch an  den  Drüseuschläuchen  zu  erkennen,  und  zwar  handelt 
es  sich  um  hochgradige  Verfettungen  des  Parenchym 
(Gastritis  glandularis,  Virchow),  deren  t3'pisches  Bild  die 
Phosphorvergiftung  liefert.  Anders  ist  die  Einwirkung  der 
corrosiven  Gifte  (Säuren  und  Alkalien).  Hier  kommt  es  an  den 
Stellen,  die  die  Substanz  erreicht,  zu  Zerstörungen,  die  bis 
in  die  Submucosa  und  noch  tiefer  dringen  können,  ja,  es  kann 
sofort  M  a  g  e  n  r  u  p  t  u  r  eintreten. 

Die  gastrischen  Symptome  sind  je  nach  der  Menge  der 
genommenen  toxischen  Substanzen  mehr  oder  weniger  ausgesprochen. 
Allen  Arten  der  Intoxication  eignen  die  folgenden  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Magens:  Schmerz  ist  wohl  immer  spontan  vor- 
handen und  wird  durch  Druck  gesteigert ;  Erbrechen  stellt  sich 
bald  ein ;  wo  tiefer  gehende  Aetzungen  stattgefunden  haben,  ent- 
hält dasselbe  blutige  Beimengungen,  endlich  starker  Durst. 
In  schweren  Fällen  kommt  es  zu  Störung  des  Allgemein- 
befindens; kleiner  Puls,  Cyanose,  Benommenheit,  kalter  Schweiss 
treten  auf,  und  der  Tod  erfolgt  im  Collaps.    Oder  es  entwickelt 
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sich  bei  tief  g-reifenden  Processen  Peritonitis  oder  Icterus, 
Hämaturie,  Albuminurie  u.  s.  w.  sind  die  Erscheinungen, 
die  das  im  Organismus  circulirende  Gift  hervorruft.  Bleibt  der 
Kranke  am  Leben,  so  treten  die  Symptome  der  acuten  Gastritis 
nach  einiger  Zeit  zurück,  um  durch  die  Folgeerscheinungen 
abgelöst  zu  werden,  die  die  Entzündung  oder  die  zurückbleibenden 
Geschwüre  oft  erst  spät  hervoiTufen.  Hier  ist  nun  besonders 
beachtenswerth,  dass  die  ätzenden  Flüssigkeiten,  wenn  sie 
durch  die  Cardia  gelangt  sind,  an  der  kleinen  Curvatur 
entlaug  nach  dem  Pylorus  zufliessen,  so  dass  hier  ge- 
wöhnlich Geschwüre  vorhanden  sind,  deren  Heilung  mit  Narben- 
bildung eine  Verengerung,  respective  fast  völligen  Verschluss  der 
Passage  zur  Folge  hat ;  die  dann  secundär  entstehenden  E  r- 
weiterungen  des  Magens  erreichen  die  extremsten  Grade.  Nach 
sehr  intensiven  Entzündungen  kann  eine  Atrophie  der  Mucosa 
zurückbleiben,  so  dass  die  secretorische  Function  des  Organes 
vernichtet  ist. 

Eine  präcise  Diagnose  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
wohl  zu  stellen  sein ;  abgesehen  von  anamnestischen  Angaben 
verwerthen  wir  für  dieselbe  das  Ergebniss  der  Inspection  der 
Mundhöhle  und  des  Rachens  und  weiter  das  Resultat  der 
chemischen  Untersuchung  des  Erbrochenen.  Die  für 
die  Differentialdiagnose  der  verschiedenen  Vergiftungen  wichtigen 
chemischen  Einzelheiten  können  an  dieser  Stelle  nicht  besprochen 
werden. 

Für  die  Beliandlung  ist  die  Feststellung  der  Art  der  Gifte 
bedeutungsvoll.  Wo  concentrirte  Säuren  oder  Aetzalkalien  ge- 
trunken wurden ,  suchen  wir  die  weitere  schädliche  Einwirkung 
durch  neutralisirende  Mittel  aufzuheben,  wir  geben  also  im  ersten 
Falle  Magnesia  in  Milch,  im  zweiten  schwache  Säuren  (Citronen- 
säure,  Essigsäure  in  Wasser  gelöst).  Von  einer  Anwendung  des 
Magenschlauches  ist  unter  allen  Umständen  Abstand  zu  nehmen, 
da  die  Gefahr,  die  Magenwand  zu  perforiren,  zu  gross  ist.  Handelt 
es  sich  nicht  um  ätzende  Gifte,  dann  ist  die  Ausspülung 
sofort  als  erstes  Mittel  indicirt,  und  erst  an  zweiter  Stelle  werden 
die  bekannten  Gegengifte  in  Frage  kommen.  Die  Gastritis  selbst 
wird  durch  Eis,  innerlich  und  äusserlich  applicirt,  bei  möglichster 
Nahrungsentlialtung,  wenn  nöthig,  unter  Zuhilfenahme  von  Nar- 
coticis  bekäiiipft. 
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Gastritis  diphtherica. 

Sie  entstellt  durch  Fortsetzung  einer  Dipbtheria  Oesophagi 
auf  den  Magen  oder  findet  sich  gelegentlich  hei  Pyämie,  Puer- 
peralprocessen, Variola,  insbesondere  bei  sehr  niarastischen  Indi- 
viduen. Die  Affection  ist  selten,  hat  eigentlich  nur  pathologisch- 
anatomisches Interesse,  da  klinisch  die  Grundkrankheit  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Magens  nicht  zur  Geltung  kommen 
lässt.  Dasselbe  ist  von  der  Gastritis  mycotica  zu  sagen,  wie 
sie  als  Theilerscheinung  z.  B.  des  Milzbrandes  auftritt.  Dagegen 
verdient  trotz  ihrer  Seltenheit  die  Gastritis  parasitaria  wohl 
besondere  Erwähnung.  Hier  handelt  es  sich  um  Invasionen  von 
Dipterenlarven  (Geehardt),  M a d e n  (Meschede),  Fliegen- 
larven (LuBLiNSKi,  Senator),  Regen  Würmern  (Fermand)  und 
ähnlichem  Ungeziefer,  die  mit  der  Nahrung  in  den  Magen  gelangt 
sind,  dort  Reizzustände  hervorrufen,  in  Folge  deren  Dyspepsie 
und  Cardialgie  auftreten.  Hierher  gehören  auch  die  Gastritiden, 
die  durch  in  den  Magen  aus  dem  Darm  heraufgewanderte 
Ascariden,  Taenien  hervorgerufen  werden.  Der  Verlauf 
ist  gewöhnlich  der,  dass  die  Beschwerden  so  lange  anhalten,  bis 
durch  Erbrechen  die  Parasiten  beseitigt  sind,  falls  nicht  eine 
Magenausspülung  sie  schon  früher  zu  Tage  fördert. 

Gastritis  chronica. 

Der  chronische  Magencatarrh  war  von  je  eine  der 
beliebtesten  Aushilfsdiagnosen  und  wurde  unberechtigterweise  bei 
zahlreichen  krankhaften  Processen  des  Magens  supponirt,  wo  er 
nach  unserer  heutigen  Erfahrung  gar  nicht  in  Betracht  kommt. 
Nachdem  man  alle  Arten  der  Dyspepsie  in  diesen  Begriff  einge- 
schachtelt hatte,  wie  es  Broussais  und  Andere  thaten,  kam  man 
zunächst  durch  die  genauere  Kenntuiss  der  Neurosen  des  Magens 
dazu,  den  chronischen  Catarrh  von  diesen  letzteren  schärfer  ab- 
zugrenzen. Auch  jetzt  wäre  indess  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  präcisere  Diagnose  der  vorhandenen  Störung  nicht  möglich 
gewesen,  wenn  nicht  die  neuereu  Untersuchungsmethoden  uns  für 
die  Beurtheilung  der  Affection  neue  Gesichtspunkte  gebracht  hätten. 

Schwierig  ist  die  Erkenntniss  einer  echten  idiopathischen 
Gastritis  chronica  auch  jetzt  noch  oft,  und  sie  ist  eigentlich  nur 
mit  Sicherheit  zu  ermöglichen,  wenn  bei  gründlicher  B  e  r  ü  c  k- 
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s  i  c  h  t  i  g-  u  n  g-  von  Anamnese  und  V  e  r  1  a  ii  f  d  e  s  Leidens 
eine  wiederholte  einwands  freie  Magensaft  anal  yse 
die  übrigen  Untersuchungsergebnisse  ergänzt. 

Die  Gastritis  chronica  ist  ein  weitverbreitetes  Uebel.  8ie 
tritt  einmal  auf  neben  Affectionen  anderer  Organe,  respective  als 
Folge  derselben,  z.  B.  bei  Morbus  Brightii,  Lebercirrhose  oder  als 
Begleiterscheinung  von  Magenerkrankungen  schwererer  Art,  z.  B, 
Carcinoni  oder  als  idiopathisches,  für  sich  allein  bestehendes 
Leiden;  gerade  für  diese  selbstständige  Form  bestehen  die  oben 
geäusserten  Bedenken  und  hier  gilt  der  Satz  Leube's,  „erst 
dann  sich  mit  der  Diagnose  eines  primären  chroni- 
schen Magencatarrhs  zu  begnügen,  wenn  andere 
mit  Dyspepsie  e  i  n  h  e  r  g  e  h  e  n  d  e  chronische  Erkran- 
kungen d  e s  M a g e n  s  mit  a n n ä h e i' n d e r  S i c h e r  h  e i t  aus- 
geschlossen werden  können". 

Pathologische  Anatomie:  In  den  ausgebildeten  Fällen  der 
Gastritis  chronica  tritt  der  catarrhalische  Charakter  in  der  Multi- 
plicität  der  vorhandenen  Veränderungen  zurück.  Denn  wenn  auch 
ein  schweres  Mitergriffensein  des  Schleim  producirenden  Ober- 
flächenepithels unzweifelhaft  besteht,  W'oftir  die  zähe,  dicke,  an 
galHgen  Beimischungen  reiche  Schleimschicht  auf  der  Oberfläche 
des  Magens  spricht,  so  gehen  doch  die  wesentlichen  entzündlichen 
Processe  in  der  Tiefe,  im  Drüsenparenchym  und  dem  Interstitium 
vor  sich;  bald  ist  dieses,  bald  jenes  mehr  betroffen;  bald 
besteht  Tendenz  zu  Hyperplasieen,  bald  herrscht  der  atrophische 
Charakter  vor.  Aber  diese  verschiedenen  Erscheinungsformen 
lassen  stets  Uebergänge  erkennen,  und  so  betrachten  wir  sie  denn 
als  zusammengehörig.  Makroskopisch  betrachtet  ist  die  Mucosa 
bei  der  häufigsten  Form  der  Gastritis  chronica  vergrössert  und 
angeschwollen,  von  grauer,  ziemlich  fest  anhaftender  Schleimlage 
bedeckt;  sie  selbst  ist  im  Uebrigen  von  grauer  bis  braungelber 
oder  schieferig  schmutziger  Farbe,  einzelne  Theile  können  auch 
dunkel  geröthet  erscheinen;  in  ausgedehntem  Masse  ist  dies  bei 
Stauungscatarrhen  der  Fall. 

Die  Drüsen  sind,  wie  das  Mikroskop  lehrt,  oft  vergrössert, 
ausgebuchtet  und  cystenartig  erweitert,  bisweilen  stark  geschlängelt 
und  korkzieherartig  gewunden;  die  Zellen,  die  wohl  immer  ge- 
trübt oder  auch  fettig  metamorph osirt  und  in  ihrem  Charakter 
meist  schlecht  von  einander  zu  scheiden  sind,  sind  geschwollen, 
vielleicht  auch  an  Zahl  vermehrt.     Die  eigenth  ümliche  Ge- 
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stalt  der  Drüsenscliläuche  ist  wesentlich  bedingt 
durch  die  V o  r g ä n g- e  in  den  I n t e  r  s t  i  t i  e n ,  die  stets  be- 
trächtlich verbreitert  sind.  Sie  sind  von  Rundzellen  durchsetzt, 
die  Capillaren  und  Ljmphräume  sind  erweitert.  Diese  Proliferation 
inx  interstitiellen  Gewebe  ist  in  den  zottenartigen  Erhebungen 
zwischen  den  Magengrübchen  am  stärksten ;  die  Folge  davon  ist 
eine  Compression  der  Ausfiihrungsgänge  der  Drüsen,  des  Weiteren 
Secretstauung  und  jene  eigenthündiciie  unregelmässige  varicösc 
Form  der  Schläuche,  die  wir  schon  erwähnten. 

Nimmt  der  Wucheruugsprocess  im  interglaudulären  Gewebe 
noch  erheblichere  Dimensionen  au ,  so  kann  es  oft  in  grosser 
Ausdehnung  zur  Riklung  warzenartiger  Prominenzen  oder  auch 
gestielt  aufsitzender  polypöser  Excrescenzen  (Etat  mame- 
lonne,  Mamelon,  Brustwarze)  kommen.  Diese  hyperplastischeii 
Vorgänge  im  Interstitium  müssen  zu  einer  Reduction  des  Paren- 
chyms  führen.  Die  stark  comprimirten  Drüsen  werden  durch 
den  Druck  retinirten  Sscrets  cystisch  erweitert,  diese  Cysten  können 
schon  makroskopisch  als  lielle  Bläschen  von  etwa  Stecknadelkopf- 
grösse deutlich  erkennbar  sein,  selten  sind  sie  ausgedehnter.  Das 
Parenchym  kann  aber  auch  active  Veränderungen  erkennen 
lassen,  indem  die  E])ithelie'.i  ebenfalls  wuchern ,  diese  entzündlichen 
Adenom  bildungen  stehen  ihrem  ganzen  Charakter  nach  be- 
reits an  der  Grenze  der  echten  Geschwülste. 

Dieser  hypertrophischen  Form  steht  nun  die  atrophische 
Form  der  Gastritis  gegenüber,  bei  der  in  ziemlich  gleich - 
massiger  Weise  das  Granulationsgewebe  in  narbiges  schrum- 
pfendes Gewebe  sich  umwandelt,  wobei  es  zu  einer  mehr  oder 
weniger  vollständigen  Atrophie  des  Drüsenapparates  kommt.  Die 
Mucosa  ist  hier  beträchtlich  verdünnt,  glatt,  gr auwei ss 
oder  mehr  schieferig;  ein  erheblicher  Schleimbelag  fehlt  an 
der  Oberfläche,  da  deren  Epithel  entweder  abgestossen  oder  atro- 
phisch ist.  Dieser  Process  kann  sich  diffus  über  den  ganzen 
Magen  erstrecken  oder  man  findet  partielle  Atrophieen  neben 
solchen  Stellen,  wo  das  Parenchym  noch  leidlich  erhalten  ist 
(Fig.  27  und  28). 

Wir  haben  bisher  nur  die  Veränderungen  an  der  Schleim- 
haut selbst  besprochen;  was  ihre  Musculatur  betrifft,  so  kann 
dieselbe  ohne  auffallende  Veränderung  angetroffen  werden ;  ge- 
wöhnlich aber  greift  der  interstitielle  Process  auch  hier  in  ver- 
schiedener   Intensität     über,    in    extremen    Graden    werden    die 
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Muskelblindel  vollständig'  zersprengt,  und  die  ganze  Scliiclit  in 
eine  starre  functionsuntücbtig-c  Masse  verwandelt.  Infiltrationen  in 
der  8ubmucosa  sind  in  vielen  Fällen  vorbanden;  erreichen 
dieselben  einen  stärkeren  Grad,  so  wird  die  Verschicblichkeit  der 
Schleimliant  gegen  ihre  Unterlage  beeinträchtigt,  ja,  es  kann  zu 
fester    Verwachsung    der    obersten    Schicht    mit    der    Mnskelhaut 

Fig.  27. 


Gastritis  chronica.  Eiprene  BeobachtuDg.  Vergrösser ung  250fach.  Präparat  aus 
dem  Fundus  Ventriculi.  Mv.  Macosa,  annähernd  normal  breit.  Oberflächen- 
epithel fehlt.  Sehr  starlce  interstitielle  "Wucherung.  D.  Drüsen,  sämmtlich  quer 
getroffen,  auseinandergesprengt.  Haupt-  und  Belegzellen  nicht  unterscheidbar. 
M.  ßl.  Muscularis  Mucosae,  von  zelligen  Infiltraten  (JJ  durchsetzt.  S.  Submucosa 
mit  A.  Arterie,   deren    Wandung  verdickt  und  von  Infiltration  umgeben  ist. 


kommen,  z.  B.  hat  dies  bei  der  CMrrhosis  Ventriculi,  wie 
sie  Brinton  beschrieb,  statt.  Was  endlich  die  Musculatiir  selbst 
betrifift,  so  ist  sie  nicht  selten  von  Infiltrationen  durchsetzt;  eine 
erheblichere  Entzündung  findet  sich  hier  besonders  an  der  Portio 
pylorica,  wenn  zugleich  die  Submucosa  stark  ergriffen  ist.  Besteht 


110 


IV.  Capitel. 


dann  noch  Hypertrophie  der  Musculatiir  am  Pförtner,  so  kann  die 
Magenwand  dort  so  enorm  verdickt  sein,  dass  eine  Stenosirung- 
des  Lumens  die  Folge  ist  (hypertrophische  Stenose, 
Lebert),  Ohne  erhebliche  interstitielle  Wucherungen  erscheint  die 
Muskelschicht  in  Folge  einfacher  Hypertrophie  in  einer  recht 
grossen  Zahl  von  Fällen  verbreitert. 


Fig.  28. 


Gastritis  chronica.  Eigene  Beobaclitung.  Vergrösserung  250fach.  Präparat  aus 
dem  Fundus  Ventriculi.  Mit.  Mucosa,  'beträchtlioli  verschmälert,  das  Oberflächen- 
epithel ist  verloren  gegangen.  Hochgradige  interstitielle  "Wucherung,  die  bei 
A.  zu  totaler  Atrophie  geführt  hat.  D.  Noch  erhaltene  Drüsenresie.  C.  Drüsen- 
reste, die  cystisch  verändert  sind  und  in  denen  das  Cylinderepithel  flach  und 
cubisch  geworden  ist.  M.  M.  Muscularis  Mucosae  von  zahlreichen  Infiltraten 
J.  J.  zersprengt. 

Hieraus  ergibt  sich ,  dass  die  M  a  g  e  n  w  a  n  d  oft  beträcht- 
lich verbreitert  ist,  sie  kann  aber  annähernd  normal  dick, 
respective  verdünnt  sein.  Letzteres  hat  z.  B.  bei  atrophischen 
Processen  an  der  Magenschleimhaut  statt,  w^enn  die  tiefer  gelegenen 


Cirrhosis  Ventriculi. 
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Partien  gar  nicht  ergriffen  werden ,  ersteres  in  den  Fällen  be- 
sonders ,  wo  der  entzündliche  Vorgang  die  übrigen  Magenwand- 
schichten mehr  oder  weniger  stark  in  Mitleidenschaft  zieht;  am 
ausgesprochensten  ist  das  bei  der  bereits  erwähnten  Cirrhosis 
Ventriculi  der  Fall  (s.  Fig.  29),  wo  Verdickungen  der  Wand  bis 
zu  mehreren  Centimetern  beobachtet  sind ,  hier  ist  die  Entschei- 
dung, ob  nicht  eine  diffus  sich  ausbreitende  cirrhöse  Neubildung 
vorliege,  makroskopisch  oft  kaum  zu  treffen;  die  mikroskopische 
Untersuchung,  das  Verhalten  der  Lymphdrüsen  und  der  Leber 
werden  aber  den  Fall  dann  aufklären.  Auch  unter  Narbenbildung 


Fig.  29. 


Cirrliosis  Ventriculi  Brinton.  Eigene  Beobachtung.  Etwa  V3  der 
natürliclien  Grösse.  Der  Magen,  dessen  Wandung  0"6— l'O  Cm.  dick  ist, 
fasst  etwa  160  Ccm.  Flüssigkeit.    C  Portio  cardiaca.    P  Portio  pylorica. 

geheilte  Verschorfungen  des  Magens  mit  secundärer  Bindegewebs- 
hyperplasie  können  differentialdiagnostisch  Schwierigkeiten  machen. 
Das  Magenlumen  kann  bei  Gastritis  chronica  normal 
gross  sein,  es  kann  beträchtlich  verkleinert  oder  v  e  r  g  r  ö  s  s  e  r  t 
sein.  Die  Verengerung  des  Lumens  ist  besonders  bei  den  cirrho- 
tischen  Processen  ausserordentlich,  es  sind  Fälle  beobachtet,  wo 
der  Magen  nur  noch  circa  160  Ccm.  Inhalt  fasste  (unter  normalen 
Verhältnissen  bekanntlich  etwa  das  Zehnfache).  Viel  häulBger  sind 
die  Ectasieen  des  Magens  als  Folgeerscheinungen  der  Gastritis. 
Sehr  extrem    wird   die  Erweiterung,    wo   es    in  Folge    hypertro- 
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phischer  Processe  am  Pförtner  zur  Verengerung-  desselben  kommt ; 
sonst  bleibt  sie  meist  eine  mittlere.  Klinisch  können  die  Symptome, 
die  dieser  secundäre  Vorgang  macht,  im  Vordergrunde  des  Inter- 
esses stehen,  ja  das  Krankheitsbild  ganz  beherrschen. 

Aetiologie:  Die  chronische  Magenentzündung  findet  sich 
bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen.  Sie  wird  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  durch  eigenes  Verschulden  der  Kranken  erworben, 
und  zwar  ist  sie  dann  darauf  zurückzuführen,  dass  dem  Magen 
Nahrung  geboten  wird,  die  ihm,  sei  es  nach  der  Art  der- 
selben, sei  es  nach  der  zugeführten  Menge  nicht  zu- 
träglich ist.  Die  individuelle  Anlage  entscheidet  über  diese 
Zuträglichkeit  in  erster  Reihe;  es  gibt  eine  grosse  Zahl  von 
Leuten,  deren  Verdauungsapparat  so  glücklich  organisirt  ist,  dass 
eine  Summe  von  Schädlichkeiten  auch  bei  längerer  Einwirkung 
ohne  jeden  nachtheiligen  Effect  bleibt,  bei  anderen  ist  aber  das 
Gegentheil  der  Fall,  und  prädisponirt  für  Indigestionen  und  damit 
fdr  catarrhalisch  entzündliche  Processe  erscheinen  alle  diejenigen 
Personen,  deren  wir  bereits  oben  bei  der  Besprechung  der  Ur- 
sachen der  Gastritis  acuta  Erwähnung  gethan,  anämisch- 
chlo rotische,  femer  durch  andere  Krankheiten  geschwächte, 
endlich  alte  Individuen.  Hier  werden  bei  mangelnder  Vorsicht 
durch  eine  Addition  selbst  leichterer  Reizmomente  sich  bequem 
chronische  Gastritiden  entwickeln  können.  Ebenso  prädisponirt 
sind  Kranke,  deren  Grundleiden  (Herz,  Lungen,  Leberaifection) 
eine  venöse  Hyperämie  des  Magens  bedingt.  Kurzum,  wo  die 
Blutbeschaffenheit  oder  die  Circulation  von  der 
ISTorm  abweicht,  herrscht  eine  gewisse  Anfälligkeit 
für  die  in  Rede  stehende  Affection  vor. 

Der  Reiz,  der  nun  die  Entzündung  hervorruft,  ist,  wie  bereits 
bemerkt,  gewöhnlich  in  der  Nahrung  gegeben,  die  für  das  be- 
treffende Individuum  in  qualitativer  oder  quantitativer  Beziehung 
unangemessen  war.  Unter  der  ärmeren  Volksclasse  ist  un- 
zureichende und  unverdauliche  Kost  ein  wesentlicher 
Grund  für  die  Erkrankung ;  Unregelmässigkeit  der  Mahl- 
zeiten, wie  sie  bei  manchen  Berufsarten  schwer  zu  umgehen 
ist,  ist  auch  eine  häufige  Ursache.  Unter  den  Irritamenten  stehen 
der  Alkohol  und  die  Gewürze  obenan,  doch  ist  auch  der 
Einfluss  starker  alkaloidhaltiger  Getränke  (Kaffee,  Thee) 
nicht  zu  unterschätzen.  Beachtenswerth  ist  ferner,  dass  das  Zustande- 
kommen  von   Entzündungen   nicht   selten  darauf    zurückzuführen 
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ist,  dass  die  Bissen  im  Munde,  in  Folge  zu  hastigen  Essens 
oder  bedeutender  Zahndefecte  nicht  genügend  zerkleinert  und 
eingespeichelt  wurden ;  oder  dass  Zersetzungsproducte  ans 
der  Mundhöhle  bei  Stomatitis,  Zahncaries  in  den  Magen  ver- 
schluckt werden :  niemals  vernachlässige  man  also  die 
Inspection  derMundhöhle  in  einschlägigen  Fällen.  Auch 
auf  das  Tabaksgift  sei  hier  noch  hingewiesen,  besonders  das 
starke  Tabakschnupfen  kann  sehr  nachtheilig  für  den  Magen 
werden,  und  nicht  selten  wird  der  anhaltende  Gebrauch  gewisser 
Medicamente:  Abführungsmittel  aller  Art,  Balsamica  und  Aehn- 
liches  anzuschuldigen  sein. 

Zusammenfassend  sei  hier  bemerkt,  dass  alle  Ursachen, 
die  acute  Magenentzündung  primär  veranlassen, 
auch  eine  chronische  hervorrufen  können,  wenn  die 
gleichen  Reizmomente  dauernd  auf  die  Schleimhaut  wirken.  Was 
endlich  die  secundäre  Gastritis  chronica,  z.  B.  bei  Morbus  Brightii, 
betrifft,  so  entsteht  sie  durch  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes 
auf  die  Schleimhautoberfläche,  die  das  Carcinom  begleitende 
Entzündung  wird  vielleicht  durch  den  Reiz  der  zerfallenden 
Krebsmassen  hervorgerufen. 

Symptome.  Die  Entwicklung  der  Aifection  kann,  wie  bereits 
erwähnt,  aus  einer  acuten  oder  subacuten  Gastritis  erfolgen,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  der  Beginn  schleichend  und  a  1 1- 
m  ä  1  i  g  und  hat  deshalb  leider  oft  eine  Vernachlässigung  und  des 
weitern  eine  rapide  Verschlimmerung  zur  Folge.  Entweder  bestehen 
in  früher  Zeit  nur  geringe,  selbst  intermittirende  dyspeptische 
Beschwerden,  als :  wechselnder  Appetit,  unangenehme  Empfindungen 
in  der  Magengegend  nach  dem  Essen,  oder  was  indess  seltener 
ist,  die  Schmerzen  von  mehr  gastralgischem  Charakter  wiegen 
vor  und  führen  die  Kranken  zum  Arzt.  Auch  das  Erbrechen  kann 
gelegentlich  ein  sehr  frühes  Zeichen    der  Gastritis  chronica  sein. 

Im  voll  entwickelten  Krankheitsbilde  begegnen  wir 
den  folgenden  Symptomen: 

Obenan  stehen  hier  die  vom  Magen  ausgehenden,  der  Dys- 
pepsie angehörenden.  Bald  nach  der  Mahlzeit  klagen  die 
Kranken  über  Druck  und  Voll  sein  in  der  Magengegend; 
die  Oberbauchgegend  ist  gebläht  und  stark  gespannt;  die  Kleidung 
auf  der  Bauchdecke  wird  lästig,  beim  tiefen  Athmen  besteht  eine 
dumpfe  Schmerzempfindung.  Starkes  Kollern  beunruhigt  die 
Patienten,  Aufstossen  erleichtert  sie  vorübergehend.  In  einer  Reihe 

RoHenheim,  Krankheiten  des  Verdauungsapparales.  R 
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von  Fällen  bildet  sich  dieser  unbehagliche  Zustand  erst  aus,  wenn 
die  Höhe  der  Verdauung  erreicht  wird :  1 — 4  Stunden  nach  dem 
Essen,  je  nach  der  Grösse  der  Mahlzeit.  Bisweilen  sind  aber  diese 
Gefühle  von  Unbehaglichkeit  und  Spannung  auch  im  nüchternen 
Zustande  vorhanden. 

Die  unangenehmen  Empfindungen  steigern  sich  häufig  zu 
wirklichen  Schmerzen;  alle  Formen  der  Schmerzensäusserung 
am  Magen  kommen  hier  vor,  bald  ist  es  ein  brennendes,  nagendes, 
bohrendes  Gefühl,  bald  herrscht  der  Charakter  des  Krampfes  vor. 
Der  Schmerz  tritt  nach  dem  Essen  auf,  aber  er  findet  sich  auch 
gelegentlich  Nachts  im  leeren  Magen  ein.  Er  ist  anhaltend  von 
gleichmässiger  Intensität,  oder  anwachsend  und  paroxysmal.  Im 
Ganzen  ist  aber  zu  bemerken,  dass  die  Schmerzen  bei 
einfacher,  un  complicirter  Gastritis  chronica  kaum 
je  so  excessive  Grade  erreichen,  wie  bei  anderen 
M  a  g  e  n  a  f  f  e  c  t  i  o  n  e  n ;  die  verhältnissmässig  intensivsten  Schmerz- 
anfälle kommen  bei  der  Atrophie  der  Magenschleimhaut  vor.  Die 
Stärke  der  sensiblen  Reizerscheinungen  hängt  meist  von  der 
Qualität  der  Nahrung  ab;  sehr  bald  finden  die  Kranken 
heraus,  dass  sie  dies  und  jenes  meiden  müssen,  dass  bestimmte 
Nahrungsmittel  hinwiederum  leidlich  gut  vertragen  werden. 

Eine  besonders  lästige  Beschwerde  ist  für  Viele  das  sogenannte 
Sodbrennen  oder  die  P  y  r  o  s  i  s ,  eine  als  kratzend  und  brennend 
zu  charakterisirende  Sensation ,  die  von  der  Cardiagegend  bis 
in  den  Pharynx  empfunden  werden  kann,  und  die  durch  das 
Hochkommen  saurer  Massen ,  die  sich  als  solche  gelegentlich  im 
Munde  durch  ihren  Geschmack  und  das  Stumpfmachen  der  Zähne 
verrathen ,  bedingt  ist.  Eine  äusserst  unangenehme  Empfindung 
ist  die  der  Uebelkeit,  die  bei  manchen  Kranken  ununterbrochen 
Morgens  bei  leerem  Magen,  wie  nach  dem  Essen  besteht,  ohne 
dass  es  indess  zu  Erbrechen  käme. 

Ebenso  wichtig  als  alle  diese  Störungen  sind  die  Altera- 
tionen der  speci fischen  Sensibilität  des  Magens, 
die  das  Zustandekommen  des  Hungergefühls  ermöglicht:  Der 
Appetit  fehlt  völlig  oder  ist  doch  wenigstens  vermindert.  Der 
Hunger  meldet  sich  wohl  bisweilen,  aber  schon  nach  wenigen 
Bissen  ist  er  beschwichtigt;  auch  wirklicher  Heisshunger  kann 
mit  Appetitlosigkeit  schnell  wechseln.  Oder  der  Appetit,  wenn 
vorhanden ,  richtet  sich  nur  auf  gewisse  Speisen ,  pikante  und 
saure  vorzugsweise.  Das  Durstgeftihl  kann  gesteigert  sein. 


Nervöse  Symptome  bei  Gastritis  chronica.  ]^15 

Der  Geschmack  im  Munde  ist  meist  pappig  und  fade, 
oft  auch  sauer,  gelegentlich  metallisch  oder  bitter.  Viele  Patienten 
riechen  faulig  aus  dem  Munde;  ist  dieser  unangenehme  Geruch 
andauernd  vorhanden ,  so  ist  seine  Ursache  gewöhnlich  in  der 
Mundhöhle  (cariöse  Zähne)  zu  suchen,  stellt  er  sich  dagegen  immer 
nur  auf  der  Höhe  der  Verdauung,  einige  Zeit  nach  dem  Essen 
ein,  so  entsteht  er  durch  Fäulniss  der  Eiweisskörper  im  Magen, 
deren  Producte  (Indol,  Schwefelwasserstoff  u.  A.)  durch  Aufstossen 
und  Regurgitation  nach  oben  befördert  sind. 

Ist  das  Nervensystem,  wie  so  häufig,  durch  den  Magen- 
catarrh  in  weiterem  Masse  angegriffen,  so  hören  wir  Klagen  über 
Beängstigung,  P  r  ä  c  o  r  d  i  a  1  a  n  g  s  t ,  die  die  Verdauung  be- 
gleitet. Die  Kranken  sind  matt  und  schläfrig,  neigen  zu  häufigem 
Gähnen.  Sie  leiden  oft  an  Kopfschmerzen,  sind  leicht  erregbar, 
Hitze  und  Frösteln  treten  nicht  selten  auf.  In  anderen  Fällen 
beunruhigt  häufiges  Schwindelgefühl  (Vertigo  e  stomacho 
laeso ,  Trousseau)  ohne  Verlust  des  Bewusstseins ,  aber  von 
Kopfschmerzen  gefolgt.  Dasselbe  verschwindet  oft,  wenn  Auf- 
stossen eintritt  oder  Flatus  entweichen.  Der  Schwindel  kann  sich 
nüchtern  oder  auch  nach  der  Mahlzeit  einstellen;  Ledbe  konnte 
ihn  in  einem  Falle  durch  Druck  auf  den  Magen  künstlich  her- 
vorrufen. Den  Psychosen  nahestehend  sind  diejenigen  Zustände, 
wo  die  Patienten  ausgesprochene  Platzangst  (Agoraphobie) 
haben :  es  ist  ihnen  unmöglich ,  allein  über  weite ,  freie  Plätze, 
Felder,  durch  ein  grosses,  leeres  Zimmer  zu  gehen;  sie  machen 
dann  Umwege  oder  sind  genöthigt,  sich  an  Jemand  anzuscbliessen. 
Versuchen  sie  es  allein,  so  bekommen  sie  starkes  Angstgefühl, 
Schwindelanfälle. 

Ganz  in  derselben  Weise  werden  überaus  häufig  reflectorisch 
von  dem  Magenleiden  Alterationen  der  Gemüthssphäre, 
Hypochondrie,  Melancholie  heraufbeschworen.  Bei  ein- 
zelnen Kranken  stehen  Klagen  über  Athembeklemmungen ,  Asthma 
dyspepticum  im  Vordergrund  (sogenannter  Magenhusten  rührt 
von  begleitendem  Pharynx-,  respective  Trachealcatarrh  her),  Neben 
der  Dyspnoe  können  Herzklopfen  und  Irregularität  des  Pulses  in 
der  ausgesprochensten  Weise  vorhanden  sein. 

Abgesehen  von  häufigem  Seufzen,  wodurch  die  Patienten 
dem  Bedürfniss  genügen,  dem  Schmerzgefühl  in  der  Magengegend 
Ausdruck  zu  geben ,  begegnen  wir  bei  nervösen  Personen  nicht 
selten  einer  lästigen  Complication  ,  die   auf  Zwerchfellkrampf  be- 
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ruht:  dem  Schluclizeii  und  besonders  häufig'  beim  weiblichen 
Geschlecht  einer  Dysphagie  in  Folge  Spasmus  Oesophago 
Hypochondrische  Individuen  werden  durch  Klopfen  in  der  Magen- 
gegend: Pulsatio  epigastrica,  zur  Zeit  der  Verdauung  be- 
unruhigt. 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt  nun  Folgendes: 

Der  allgemeine  Ernährungszustand  des  Kranken 
kann  ein  ganz  guter  sein,  oder  er  hat,  wie  dies  bei  langer  Dauer 
des  Leidens  die  Regel  ist,  erheblich  gelitten.  Das  Gesicht  ist 
meist  blass,  oft  mit  einem  Stich  in's  gelbe.  Der  Ausdruck  leidend 
und  verstimmt.  Die  Zunge  ist  gewöhnlich  grau  bis  graugelb 
belegt;  der  Belag  ist  erheblicher  am  hinteren  Abschnitt,  nach  vorn 
wird  er  dünner,  ist  fast  immer  Morgens  intensiver  als  in  den 
späteren  Stunden.  Mit  dem  grauen  Belag  contrastirt  oft  eine  auf- 
fallende Röthe  der  Ränder  und  der  Spitze  der  Zunge,  deren 
Papillen  dann  stark  prominiren.  Braunfärbung  des  Belages  kann 
durch  Blutbeimengung  aus  der  Schleimhaut  entstehen  oder  sie  ist 
bedingt  durch  Arzneien,  durch  gewisse  Getränke.  Vorübergehend 
kann  die  Zunge  trocken  sein.  Aber  in  der  Mehrzahl  der  Beobach- 
tungen ist  starke  Feuchtigkeit  in  Folge  v  e  r  m  e  h  r  t  e  r  S  p  e  i  c  h  e  1- 
secretion,  die  reflectorisch  angereg-t  wh-d,  ein  störendes  Sym- 
ptom. In  bedeutenden  Mengen  fliesst  der  Speichel  dann  Nachts 
dem  Kranken  aus  dem  Munde,  oder  er  gleitet  grossentheils  in 
den  Magen  und  wird  dann  des  Morgens  erbrochen.  Risse  an 
den  Lippen,  Gingivitis,  Caries  der  Zähne,  Pharynx- 
catarrh  sind  häufige  Begleiterscheinungen  eines  derartigen  Be- 
fundes. 

Nicht  selten  belästigt  uns  bei  der  Inspection  der  Mundhöhle 
übler  Geruch,  über  den  die  Kranken  auch  oft  selbst  klagen. 
Er  hat  meist  seiue  Quelle  in  den  eben  beschriebenen  Affectionen, 
doch  ist  auch  der  Nasenhöhle  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Die  Magengegend  ist  durch  Auftreibung  vorgewölbt,  sie 
ist  auf  Druck  empfindlich,  besonders  im  Epigastrium  und  während 
der  Verdauung.  Auffallende  Resistenz  lässt  sich  nicht  nachweisen, 
es  sei  denn,  dass  jene  enormen  Verdickungen  der  Magenwand  sich 
ausgebildet  haben,  deren  wir  bereits  Erwähnung  thaten,  und  die 
einen  Tumor  vortäuschen  können:  die  Cirrhosis  Ventriculi  und 
die  hypertrophische  Stenose  des  Pylorus.  Besteht  andererseits  eine 
erheblichere  Ectasie  in  Folge  der  Gastritis,  so  machen  sich  deren 
Erscheinungen  natürlich  bei  geeigneter  Prüfung  durch  Palpation, 
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Percussion  (siehe  Capitel  I)  geltend.  Dieser  Zustand  soll  später 
im  Zusammenhang-  besprochen  werden.  Ist  keine  Ectasie  vor- 
handen, so  werden  wir  mit  Hilfe  der  physikalischen  Unter- 
suchungsmethoden die  Diagnose  nur  wenig  fördern;  Leber  und 
Darm  lassen  keine  Veränderung  erkennen ,  so  lange  sie  nicht 
direct  in  Mitleidenschaft    gezogen  sind. 

Die  Zustände  entziiudlicher  Natur,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  müssen  folgerichtig  eine  Hemmung  der  Secretion 
verdauungstüchtigen  Saftes  bedingen,  da  Parenchym  zu 
Grunde  geht,  respective  degenerirt.  Die  chemische  Untersuchung 
des  Mageninhaltes  thut  dies  dar  und  zeigt  uns  die  hier  möglichen 
graduellen  Unterschiede.  In  leichteren  Fällen  ist  freie  Salz- 
säure auf  der  Höhe  der  Verdauung  noch  schwach 
nachweisbar;  wo  derProcess  mehr  vorgeschritten 
ist,  fehlt  sie  constant.  Desgleichen  ist  dann  die 
Pepsinmenge  vermindert.  Eine  Peptonisation  findet  in  be- 
schränktem Masse  noch  statt,  nur  in  hochgradigen  Fällen 
von  Atrophie  versiegt  die  Secretion  völlig  und  damit 
ist  die  Veränderung  des  Ei  weiss  im  Magen  fast  un- 
möglich geworden. 

Wo  trotzdem  der  Mageninhalt  scharf  sauer  ist,  da  ist 
dies  fast  ausschliesslich  durch  organische  Säuren  bedingt: 
Milchsäure  (bis  6*0  pro  Mille),  Essigsäure,  Butter- 
säure, die  sich  bei  der  Zersetzung  der  Kohlehydrate  in  grossen 
Mengen  bilden  können ,  da  die  antifermentative  Kraft  der  Salz- 
säure den  Gährungen  nicht  entgegenwirkt.  Diese  Säuren  können 
auch  mit  den  noch  secernirten  geringen  Pepsinmengen  eine  be- 
scheidene Peptonisation  des  Eiweiss  bewirken.  Auch  starke  F  e  1 1- 
säurebildung  ist  unter  diesen  Umständen  möglich  und  kann  sich 
schon  durch  den  Geruch  verrathen.  Alle  diese  Säuren  können 
unter  solchen  Verhältnissen  entstehen,  aber  es  ist  durchaus  nicht 
die  Regel,  dass  es  geschieht.  Es  ist  nicht  selten  bemerkens- 
werth,  dass  trotz  Verminderung  oder  Versiegens  der  HCl  Secretion 
diese  Gährungen  ausbleiben,  dann  ist  der  Mageninhalt  nur 
schwach  sauer,  oder  neutral,  ja  sogar  gelegentlich  alkalisch, 
letzteres  durch  die  Alkalescenz  des  Schleims  und  vor  Allem  des 
Transsudats,  das  auf  die  Oberfläche  der  entzündeten  Schleimhaut 
aus  den  überfüllten    Gefässen  ausgeschieden  wird. 

Der  Mageninhalt  zeigt  häufig  beträchtliche  Schleim- 
beimengungen;   manchmal  sind  die  Speisemassen  ganz  davon 
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umhüllt.  Das  Mucin  ist  von  glasig  grauer  Beschaffenheit,  es  löst 
sich  auf  Zusatz  von  Alkalien ,  ist  fällbar  durch  Essigsäure ,  so 
lange  nicht  zu  erhebliche  Mengen  Neutralsalze  vorhanden  sind, 
im  Uebrigen  in  organischen  Säuren ,  sowie  in  sehr  verdünnten 
Mineralsänren  unlöslich.  Seine  Menge  im  Magen  wird  sehr  ver- 
schieden angetroffen.  In  den  aller  schwersten  Fällen  von 
Gastritis  aber  wirdesvermisst;  hier,  wo  die  Schleimhaut 
in  ein  atrophisches  Narbengewebe  verwandelt  ist ,  sistirt  mit  der 
Saftsecretion  auch  die  Production  von  Schleim. 

Je  nachdem  das  Verdauungsgeschäft  im  Magen  mehr  oder 
weniger  behindert  ist,  wird  das  Aussehen  des  Ausge- 
heberten variiren ,  wo  die  Peptonisation  noch  einigermassen  von 
Statten  geht ,  wird  das  Fleisch ,  die  Stärke  u.  s.  w.  leidlich  gut 
in  der  Flüssigkeit  vertheilt  und  gelöst  seiu ;  bei  den  mit  Atrophie 
einhergehenden  Processen  an  der  Magenschleimhaut  aber  haben  die 
Speisen  das  Aussehen,  als  wären  sie  eben  nur  zerkaut  und  stammten 
direct  aus  dem  Munde ;  die  Bissen  sind  wohl  zerkleinert ,  aber 
sonst  kaum  verändert   an  Farbe  und  Gestalt. 

Die  Menge  des  durch  den  Schlaucli  entleerten  Mageninhaltes 
gibt  uns  einen  Anhalt  für  die  Beurtheilung  der  motorischen 
Function;  diese  ist  oft,  aber  nicht  regelmässig  mehr  oder 
weniger  beeinträchtigt,  und  zwar  findet  sich ,  nicht  ganz  parallel 
gehend  mit  der  Herabminderung  der  Secretionsenergie  ein  Zustand 
musculärer  Functionsuntiichtigkeit,  der  praktisch  von  grosser  Be- 
deutung ist.  Diese  motorische  Schwäche  des  Organes  ist 
die  natürliche  Folge  der  Störungen  und  Veränderungen ,  die  der 
entzündliche  Process  an  der  Mucosa  bedingt;  sie  kann  rein 
functionell  sein  (Atonie),  wie  dies  z.  B.  Blasenlähmungen  bei 
Cystitis  zusein  pflegen,  oder  abhängig  von  einer  Erkrankung 
der  Musculatur  (Degeneration,  interstitieller  Wucherung). 

Bei  der  Untersuchung-  des  Magens  in  nüchternem  Zustande  lassen 
sich  brauchbare  Anhaltspunkte  für  Lagerung  und  Ausdehnung  des 
Organes  gewinnen,  wenn  man  die  Versuchsperson  nach  und  nach 
viertelliterweise  Wasser  oder  Milch  trinken  lässt  und  im  Aufrecht- 
stehen percutirt.  Die  Magendämpfung  tritt  dann  langsam ,  je  mehr 
die  Füllung  des  Organes  fortschreitet ,  bis  zum  Nabel ,  aber  unter 
normalen  Verhältnissen  nicht  weiter  herab.  Dagegen  lässt  sich  bei 
Gastritis  chronica ,  die  noch  keine  Anhaltspunkte  für  das  Vorhanden- 
sein einer  Ectasie  bietet,  die  mechanische  Insufficienz  des  Magens, 
die  Aufhebung    oder  Verminderung    seines    normalen  Tonus    dadurch 
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diagnosticiren,  dass  alsdann  hei  dem  gleichen  Untersuchnngsverfahren 
die  Dämpfungsgrenze  früh  (schon  nach  dem  ersten  Glase  Wasser)  an 
und  später  auch  etwas  unter  den  Nabel  tritt,  da  eine  grössere  Dehn- 
barkeit und    Atonie  der  Magenwand  vorliegt  (Dehio). 

Die  Atonie  ist  ein  wichtiges  prädisponirendes  Moment  für 
die  Entwicklung  der  Erweiterung;  aber  auch  sie  selbst  be- 
dingt schon  eine  Reihe  von  Störungen ,  ja  in  vielen  Fällen  ist 
sie  recht  eigentlich  für  die  schwereren  Symptome,  über  die  die 
Kranken  klagen,  verantwortlich  zu  machen  und  ihre  Beseitigung 
ist  stets  eine  wichtige  therapeutische  Aufgabe. 

Bei  vorhandener  Atonie  ist  die  Einwirkungs- 
möglichkeit des  noch  producirten  Magensaftes  auf 
die  Ingesta  verringert,  weil  die  schlaffe  Magenwand  eine  ener- 
gische Durchtränkung  der  Speisen  mit  dem  Secret  nicht  herbei- 
zuführen vermag.  Sie  leistet  ferner  durch  Begünstigung  der 
Stagnation  des  Chysmus  der  Entstehung  abnormer  Gährungen 
Vorschub. 

Dass  auch  die  Resorption  der  löslichen  Stoffwechsel- 
producte  dann  leiden  muss ,  ist  aus  dem ,  was  früher  über  die 
Wechselbeziehungen  der  verschiedenen  Functionen  untereinander 
gesagt  wurde,  einleuchtend.  Hiervon  ganz  abgesehen  wird  ja 
ohnedies,  je  mehr  der  entzündliche  Process  fortschreitet,  je  mehr 
resorptionsfähiges  Epithel  zu  Grunde  geht,  diese  Function  um  so 
stärker  beeinträchtigt  werden. 

Das  längere  Liegenbleiben  der  Speisemassen,  der  Verdauungs- 
und Zersetzungsproducte,  wie  es  durch  die  combinirte  Störung  der 
motorischen  und  resorptiven  Thätigkeit  des  Magens  zu  Stande 
kommt ,  hat  eine  ganze  Zahl  unangenehmer  Symptome  zur  Folge, 
dazu  gehört  das  Aufstossen,  die  Uebelkeit  und  das  Er- 
brechen. A  u  f  s  1 0  s  s  e  n  von  Gasen,  gewöhnlich  bald  nach  dem 
Essen  beginnend,  ist  eine  der  häufigsten  Begleiterscheinungen  des 
Magencatarrh.  Die  aufsteigenden  Gase  haben  zum  Theil  die  Zu- 
sammensetzung sauerstoffarmer,  atmosphärischer  Luft;  oft  genug 
handelt  es  sich  aber  um  die  gasförmigen  Producte  abnormer  Zer- 
setzungen ,  um  Wasserstoff  und  Kohlensäure  (bei  Buttersäure- 
gährung) ,  ferner  bisweilen  um  brennbare  Gase :  Sumpfgas,  Öl- 
bildendes Gas  (Ewald  und  Rupstein). 

Ausser  den  Gasen,  bisweilen  mit  denselben,  kommen  Flüssig- 
keiten hoch,  besonders  saure,  die  das  Gefühl  des  Sodbrennens 
hervorrufen  und  die  Zähne  stumpf  machen,  ferner  bittere,    die 
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ihren  Geschmack  wohl  den  widerwärtig   schmeckenden  Peptonen 
verdanken. 

U  e  b  e  1  k  e  i  t  kann  den  ganzen  Tag  bestehen ,  findet  sich 
vorzugsweise,  wenn  das  Gefühl  der  Fülle  und  der  Ueberladung 
des  Magens  nach  dem  Essen  sich  geltend  macht.  Sie  steigert  sich 
leicht  zum  Erbrechen.  Dieses  ist  ein  häufiges  Symptom  der 
Gastritis.  Es  tritt  gewöhnlich  früher  oder  später  nach  dem  Essen 
auf,  in  gewissen  Fällen  aber  auch  nüchtern.  Der  V  o  m  i  t u  s 
matutinus  wird  besonders  bei  Gewohnheitstrinkern  beobachtet, 
die  eine  wässerige ,  gewöhnlich  alkalisch  reagirende  Flüssigkeit, 
hauptsächlich  aus  Speichel,  der  Nachts  verschluckt  wurde,  und 
aus  Schleimmassen  bestehend,  nach  oben  entleeren  (Wasserkolk), 
Sonst  bietet  das  Erbrochene  aus  einem  catarrhalisch  afficirteu 
Magen  ein  je  nach  dem  Stadium  der  Verdauung,  je  nach  der 
Intensität  der  Zersetzungsvorgänge  wechselndes  Bild-  der  Schleim- 
gehalt schwankt,  gelegentlich  findet  man  Gelb-  bis  Grünfärbung 
des  Mageninhaltes  durch  zurückgeflossene  Galle  bedingt,  oder 
auch  schwärzliche  Färbung  mit  kaflfeesatzartigem  Bodensatz,  von 
zersetztem  Blute  herrührend.  Wenn  letztere  Beimengung  hier 
auch  nicht  so  häufig  wie  beim  Magengeschwür  und  Magenkrebs 
vorkommt,  so  ist  sie  doch  auch  nicht  gerade  abnorm  selten,  sie 
findet  sich  vornehmlich  bei  Catarrhen ,  die  mit  starker  venöser 
Hyperämie  einhergehen,  also  besonders  bei  Lebercirrhose  u.  s.  w. 

Der  motorischen  Schwäche  des  Magens  entspricht  gewöhnlich 
auch  eine  Atonie  der  Darmmusculatur,  Die  Stuhlträg- 
h  e  i  t  steigert  das  Unbehagen  der  Kranken  noch  weiter,  es  kommt 
zu  Flatulenz,  Schmerzhaftigkeit  im  Unterleibe.  Geht  der  entzünd- 
liche Process  auch  auf  den  Darm  über ,  so  sind  Diarrhoeen 
eine  gewöhnliche  Folge;  dann  bleibt  auch  Icterus  nicht  aus 
durch  Uebergreifen   des  Catarrhs  auf  den  Ductus  choledochus. 

Der  >' erlauf  der  Krankheit  ist  ein  chronischer,  sich 
nicht  selten  über  viele  Jahre  erstreckender;  oft  treten  vorüber- 
gehende Besserungen,  die  Monate  lang  anhalten  können,  ein,  in 
anderen  Fällen  wird  der  Charakter  bösartiger  Progression  immer 
mehr  herv^ortreten,  wenn  die  Kranken  sich  nicht  den  Schädlich- 
keiten entziehen ,  die  den  entzündlichen  Process  unterhalten  und 
fördern.  Bei  solchen  Individuen  droht  der  Ausgang  in  Atrophie 
der  Magenschleimhaut ;  dann  wird  die  Magenverdauung  aus- 
geschaltet ,  für  die  alsdann  die  Darmverdauung  vicariirend  ein- 
treten kann,    ohne    dass  der  allgemeine  Ernährungszustand  über- 
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massig  zu  leiden  braucht.  Czerny,  Ludwig  und  Ogata  haben 
ja  gezeigt,  dass  man  Hunden  den  Magen  sogar  exstirpiren  kann, 
dass  sie  sich  trotzdem  weiter  gut  erhalten  und  nicht  an  Eiweiss- 
verarmung  zu  Grunde  gehen.  —  Aber  Voraussetzung  für 
diese  Möglichkeit  beim  Menschen  ist  eine  ausreichende 
motorischeFunction  desMagens.  So  lange  diese  vorhanden 
ist  und  dafür  sorgt,  dass  die  Speisen  rechtzeitig  in  den  Darm 
übergeführt  werden ,  leidet  das  Allgemeinbefinden  nicht  auffallend  ; 
es  bestehen  bei  solchen  Kranken  gewisse  locale  Symptome  im 
Magen,  vorzugsweise  krampfartige  Schmerzen  und  Nei- 
gung zu  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Aber  im  Verhältnisse 
zu  der  Schwere  des  irreparablen  Leidens  befinden  sich  die 
Patienten  noch  leidlich.  Sowie  nun  aber  die  hier  stattfindende 
Regulation  von  Seiten  des  motorischen  Apparates  nachzulassen 
beginnt,  steigern  sich  die  Beschwerden.  Gewöhnlich  macht  sich 
jetzt  noch  eine  unbesiegbare  Anorexie  geltend,  die  Ernährung 
des  Organismus  wird  auf  diese  Weise  ganz  untergraben,  es  kommt 
schliesslich  zur  Ausbildung  progressiv  malignerAnämieen 
(Fenwick,  Nothnagel,  Rosenheim),  und  zwar  ganz  besonders  leicht, 
sowie  der  Darm  auch  nur  durch  eine  leichtere  catarrhalische 
Affection  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Dabei  kann  das  sich 
entwickelnde  Krankheitsbild  in  jeder  Beziehung  der  sogenannten 
idiopathischen  perniciösen  Anämie  entsprechen :  die  Kranken 
fühlen  sich  auf's  Aeusserste  matt,  sind  oft  bis  zum  Tode  mit 
einem  gut  erhaltenen  Panniculus  adiposus  ausgestattet  (Fenwick, 
G.  Meter),  trotzdem  sie  im  Uebrigen  welk  und  anämisch-cachec- 
tisch  aussehen,  ferner  ist  Poikilocytose  im  Blut  vorhanden.  Makro- 
cyten  wurden  constant ,  kernhaltige  Gigantoblasten  Ehrlich's  ge- 
legentlich gefunden;  es  treten  Hämorrhagieen ,  auch  Fieber  auf. 
Alle  diese  Momente  machen  die  Uebereinstimmung  vollkommen. 
Die  Dauer  des  Leidens  währt  von  mehreren  Monaten  bis  zu 
etwa  zwei  bis  drei  Jahren,  es  wird  vorwiegend  das  höhere  Alter 
betroffen,  weil  bei  jüngeren  Individuen  mit  Atrophie  der  Magen- 
schleimhaut die  Compensation  von  Seiten  des  motorischen  Appa- 
rates geraume  Zeit  vorzuhalten  pflegt. 

Auch  weniger  weit  vorgeschrittene ,  also  mittelschwere 
Fälle  von  Gastritis,  wie  sie  ja  am  häufigsten  vorkommen,  können 
zu  Besorgniss  in  Betreff  des  Verlaufes  Anlass  geben,  wenn  die 
Magenaffection  Begleiterscheinung  schwerer  consumirender  Leiden, 
z.  B.  Lungenphthise   ist ,  oder  wenn  sie  ältere,  etwas  marastische 
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Individuen  befällt.  Im  Uebrigen  wird  diese  mittelschwere  Form 
auch  sonst  auf  die  Oekonomie  des  Organismus  einen  weitgehenden 
Einfluss  äussern  können,  indess  wird  sie  bei  rationellem  Verhalten 
des  Patienten  in  Heilung  oder,  was  häufiger  ist,  in  Besserung 
übergehen.  Leichtere  Fälle  werden  überwiegend  heilen,  aber 
man  beachte,  dass  R  e  c  i  d  i  v  e  ausserordentlich  häufig  sind. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  chronischen  Magencatarrhs 
stützt  sich  im  Wesentlichen  auf  folgende  Punkte : 

1.  Die  Chronicität   des  Verlaufes; 

2.  die  Art  der  Beschwerden  (dyspeptische  Symptome 
mannigfachster  Art  ohne  das  Auftreten  schwerer  Schmerz- 
paroxysmen) ; 

3.  die  Verminderung  der  Magensaftsecretion,  be- 
ziehungsweise Vermehrung  der  Schleimpro- 
duction; 

4.  die  Störungen  der  Motilität  des  Magens  und 
seiner  r  e  s  o  r  p  t  i  v  e  n  Kraft. 

Keines  dieser  Momente  für  sich  allein  spricht  eindeutig  für 
Gastritis  chronica,  auch  ihre  Gesammtheit  macht  die  Annahme 
der  Krankheit  nur  wahrscheinlich;  das  Vorhandensein  gewisser 
relativ  häufiger  Complicationen.  wie  Ectasia  ventriculi ,  Auftreten 
abnormer  Gährungen  im  Mageninhalt ,  Icterus ,  vermögen  diese 
Diagnose  nicht  über  jeden  Einwand  zu  erheben.  Nur  nach 
Ausschluss  anderer  Affectionen  des  Magens,  von 
denen  jede  einzelne  im  Stande  ist,  unter  Umständen  die  gleichen 
Charaktere  zu  zeigen,  ja,  vollkommen  unter  dem  Bilde  eines 
einfachen  Catarrhs  zu  verlaufen,  wird  das  Bestehen  der  Gastritis 
chronica  mit  Sicherheit  von  uns  dargetban  werden  können.  Diffe- 
rentialcliagnostisch  in  Betracht  kommen  einmal  diejenigen  Krank- 
heiten des  Magens,  die  sich  mit  Catarrh  combiniren:  in  erster 
Reihe  Carcinom,  viel  seltener  das  Ulcus,  zweitens  die  Neurosen 
des  Magens,  soweit  sie  mit  Depressionszuständen  des  secretoriscben 
Nervenapparates  einhergehen.  Bei  der  Besprechung  dieser  ver- 
schiedenen Affectionen  soll  der  Differentialdiagnose  besonders  ge- 
dacht werden. 

Haben  wir  festgestellt,  dass  die  vorliegenden  Störungen  auf 
eine  Gastritis  chronica  allein  zu  beziehen  sind,  so  ist  zu  fragen, 
handelt  es  sich  um  die  genuine  Form  der  Erkrankung  oder 
nur    um    die    secundäre.     Genaue  Untersuchmig  aller  übrigen 


Diagnose  und  Prognose  der  Gastritis  chronica.  ;123 

Organe,  in  specie  Herz,  Lungen,  Leber,  Niere  wird  wohl  meist 
die  ätiologische  Beziehung  klarstellen. 

Weiter  ist  bedeutungsvoll,  zu  wissen,  wie  schwer  die 
Veränderungen  des  Magens  sind,  die  der  entzündliche 
Process  hervorgerufen  hat,  denn  je  hochgradiger  der 
Parenchymverlust  ist,  umso  sohle  chter  ist  im  All- 
gemeinen die  Prognose.  Den  besten  Massstab  gibt  hier  die 
Untersuchung  des  Chemismus:  je  weniger  Salzsäure,  respective 
Pepsin  und  Labferment  wir  im  Magensaft  nachweisen,  eine  um  so 
schwerere  Schädigung  der  Schleimhaut  diagnosticiren  wir.  Den 
extremsten  G-rad  des  pathologischen  Processes ,  die  irreparable 
Atrophie  erkennen  wir  im  Versiegen  der  Magensaft-  und  Schleim- 
production.  Dabei  lassen  sich  Spuren  der  Fermente  immer  noch 
gewöhnlich  erweisen,  da  hier  und  da  spärliche  Drüsenreste  zurück- 
zubleiben pflegen.  Man  kann  diese  schwachen  für  die  Digestion 
im  Magen  bedeutungslosen  Secretionsproducte  am  besten  nach 
Jaworski  dadurch  erkennen ,  dass  man  in  den  leeren  nüchternen 
Magen  100—200  Gera.  0"2procentige  HCl-Lösung  einlaufen  lässt, 
die  auf  die  Fermentausscheidung  in  hohem  Grade  anregend  wirkt  5 
die  nach  30  Minuten  wieder  ausgeheberte  Lösung  wird  nun  auf 
die  Anwesenheit  von  Pepsin  und  Labferment  geprüft. 

Abgesehen  von  der  Intensität  des  pathologischen 
Processes  ist  für  die  Prognose  das  Alter  des  Kranken 
und  vor  Allem  seine  socialen  Verhältnisse  massgebend- 
Falls  ihm  letztere  nicht  die  nothwendige  Schonung  und  die  er- 
forderliche Rücksicht  in  der  Auswahl  der  Nahrungsmittel  ge- 
statten, so  wird  die  Heilungsmöglichkeit  enorm  erschwert.  Aber 
auch  unter  günstigen  äusseren  Bedingungen  ist  die  Krankheit  nie 
als  eine  leichte  anzusehen,  da  selbst,  wenn  nach  geraumer  Zeit 
Heilung  eintritt,  die  Neigung  zu  Recidiven  meist  bestehen 
bleibt  und  sich  besonders  dann  geltend  macht,  wenn  andere 
intercurrirende  Krankheiten  die  Kräfte  des  Patienten  ohnedies 
in  Anspruch  nehmen.  In  Folge  dessen  erliegen  derartige  Personen 
jeder  Alfection  verhältnissmässig  leichter,  als  sonst  Gesunde,  sie 
büssen  schneller  ihre  Widerstandsfähigkeit  ein,  da  das  Versagen 
der  Magenfunction  sie  früh  marastisch  macht. 

Hehandluug.  Chronische  Magencatarrhe  bei  Lungen-,  Herz-, 
Nieren-  und  Leberkranken  beanspruchen  in  erster  Reihe  eine 
Berücksichtigung  des  Grundleidens ,  dessen  Besserung  nie  ohne 
günstigen     Einfluss    auf    das    Magenleiden    bleiben    wird.      Sind 
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die  Ursachen  für  die  Gastritis  gegeben  in  Erkältungseinfllissen, 
Anwendung  von  Reizmitteln,  Unzweckmässigkeit  der  Ernährung, 
so  werden  wir  natürlich  thunlichst  der  Indicatio  causalis 
zu  genügen  suchen,  um  die  weitere  Einwirkung  dieser  Schädlich- 
keiten hintanzuhalten.  In  welchem  Masse  dies  gelingt,  hängt  freilich 
von  einer  Reihe  von  Momenten  ab,  die  der  Arzt  nicht  immer  be- 
herrscht; denn  er  muss  mit  den  Lebensgewohnheiten  seiner 
Kranken  rechnen,  er  muss  die  äusseren  Verhältnisse,  in  denen  sie 
leben,  berücksichtigen. 

Die  Behandlung  gestaltet  sich  im  Uebrigen  von  Fall  zu  Fall 
in  ziemlich  weiten  Grenzen  wechselnd,  wesentlich  abhängig  von 
der  Schwere  des  Leidens  und  der  Art  der  bestehenden  Symptome 
und  vor  Allem  der  Individualität  des  Kranken.  Dieser  Verschieden- 
artigkeit der  Anforderungen ,  die  an  unser  ärztliches  Handeln 
gestellt  wird,  zu  genügen,  bedürfen  wir ,  wenn  wir  günstige  Re- 
sultate erzielen  wollen,  einer  bedeutenden  Mannigfaltigkeit  des 
verfügbaren  therapeutischen  Apparates.  Ueber  die  uns  hier  zu 
.Gebote  stehenden  Mittel  soll  im  folgenden  Capitel  ausführlich 
gesprochen  werden. 
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Die  Behandlung  des  chronischen  Magencatarrhs. 

Die  Bebancllung  der  Magenkraükheiten  ist  in  erster  Reihe 
eine  diätetische ,  respeetive  hygienische ,  zweitens  eine  physi- 
kalisch-mechanische und  zuletzt  eine  medicamentöse ,  dies  gilt 
in  ganz  besonders  zutreffender  Weise  von  der  chronisclien 
Gastritis. 

Die  Diät,  d.h.  die  Schwankungen  de  r  Qualität  un  d 
Quantität  der  Nahrungsmittel  hängt  von  dem  jeweiligen 
Bedürfniss  des  Organismus  ab,  das  auch  beim  gesunden  Menschen 
sich  ungleich  zeigt  und  beeinflusst  ist  von  Arbeit  und  Ruhe,  Be- 
schaffenheit von  Körper  und  Geist,  Klima  und  Jahreszeit.  Beim 
kranken  Menschen  schwanken  Gebrauch  und  Bedarf  an  Nahrungs- 
stoff in  weitesten  Grenzen,  je  nach  der  Störung  im  Verdauungs- 
apparat oder  der  Alteration  des  Stoffwechsels.  Unter  normalen 
Verhältnissen  ist  es  die  Aufgabe  der  Ernährung, 
je  nach  der  Grösse  des  Stoff  Verbrauches  im  Körper, 
durch  entsprechende  Zufuhr  neuen  Nährmaterials 
Ersatz  zu  schaffen,  so  dass  die  Leistungsfähigkeit  des  In- 
dividuums erhalten  bleibt.  Das  für  diesen  Zweck  ausreichende 
Kostmaass  schwankt  in  Abhängigkeit  von  einer  grossen  Reihe 
von  Factoren,  ganz  besonders  von  Leibesbeschaffenheit  und  Ge- 
wohnheit derartig ,  dass  wir  hier  keinerlei  für  jeden  einzelnen 
Menschen  bindende  Normen  anerkennen  dürfen.  Trotzdem  haben 
Untersuchung  und  Erfahrung  uns  die  Kenntniss  von  der  mittleren 
Grösse  des  Stoff  bedarf  s,  die  für  einen  Durchschnittsmenschen  gilt, 
an  die  Hand  gegeben.  Man  verlangt  für  den  nicht  arbeitenden 
Erwachsenen  (von  70  Kilo  Körpergewicht)  eine  Diät,  welche 
in  24  Stunden  100  Grm.  Eiweiss,  60  Grm.  Fett,  300  bis 
350  Grm.  Kohlehydrate  bietet,  für  Frauen  genügt  im  All- 
gemeinen */6  davon;  im  Uebrigen  schwanken  diese  Zahlen  in 
Abhängigkeit    von  Alter    und  Constitution   in  gewissen    Grenzen. 
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Das  arbeitende  Individuum  bedarf  zur  Erhaltung  seines  stofflichen 
Bestandes  einer  grösseren  Kohlehydrat-Fettmenge.  Nun  können 
aber  diese  Ergebnisse  von  Stoff  Wechseluntersuchungen  nicht  leicht- 
hin auf  Kranke  übertragen  werden,  da  wir  die  Bilanz  der  Ein- 
nahmen und  Ausgaben  unter  pathologischen  Verhältnissen  bis  jetzt 
nicht  genügend  übersehen.  Selbst  wenn  wir  nun  aber  den  Stoff- 
verbrauch ganz  genau  kennen  würden,  so  kommt  bei  den  Krank- 
heiten des  Verdauungsapparates  als  erschwerendes  Moment  hinzu, 
dass  die  Affection  des  Magens,  beziehungsweise  Darms  sich 
durch  Intoleranz  gegen  die  verschiedenartigsten 
Nahrungsmittel  zu  äussern  pflegt,  eine  Intoleranz,  die  weniger 
durch  die  chemische  Constitution  der  betreffenden  Stoffe,  als  durch 
andere  Eigenschaften,  z.  B.  Form,  Löslichkeit,  Consistenz  bedingt 
ist.  Diejenigen  Speisen  nun,  die  trotz  der  vorhandenen  Anomalie 
gut  vertragen  werden  und  in  ihrer  definitiven  Wirkung  auf  den 
Organismus  den  gleichen  oder  doch  den  annähernden  stofflichen 
Nutzen  erkennen  lassen,  wie  im  gesunden  Zustand,  haben  wir  in 
jedem  gegebenen  Krankheitsfalle  herauszusuchen ;  sie  allein  zu  ver- 
wenden, ist  die  Idealforderung  der  Kranken  ernähr  ung. 
Diese  Aufgabe  ist  aber  immens  schwierig,  ihre  Lösung  ist  von 
Fall  zu  Fall  immer  anders,  da  Constitution,  Lebensgewohnheiten 
und  die  Verdauungsstörung  selbst  so  ausserordentlich  mannigfaltig 
angetroffen  werden.  Wir  müssen  mithin,  wenn  wir  dem  wesent- 
lichen Postulat  zu  individualisiren  gerecht  werden 
wollen,  einmal  den  Ernährungsz  ustand  und  dieLebens- 
weise  gesondert  berücksichtigen,  zweitens  die  A r t  der 
vorliegenden  Störung  möglichst  genau  feststellen. 
Eine  hiernach  eingerichtete  Diät  ist  als  ein  wichtiges  thera- 
peutisches Agens  zu  betrachten. 

Um  der  hier  erwachsenden  Schwierigkeiten  Herr  werden  zu 
können,  bedarf  es  der  Kenntniss  der  stofflichen  Zusammen- 
setzung unserer  gebräuchlichen  Nahrungsmittel  und  zweitens 
dessen,  was  wir  als  leicht  verdaulich  in  specie  für  den  Magen 
bezeichnen.  Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  muss  die  Diät  unserer 
Kranken  ja  ganz  dieselbe  Combination  aus  Eiweiss,  Fetten,  Kohle- 
hydraten, Salzen,  Wasser  und  Genussstoffen  in  anderer  Mischung 
darstellen,  wie  sie  der  gesunde  Organismus  braucht,  und  bei  der 
Zusammenstellung  der  Krankenkost  haben  wir  darauf  Rücksicht 
zu  nehmen.  Ferner  bedarf  es,  da  nur  die  zur  Resorption  gelangenden 
Nährstoffe  dem  Körper   zu   gute   kommen ,    bei   der  Auswahl  der 
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Diät  der  steten  Berücksichtigung  der  Ausnützung  im  Darme,  die 
bei  den  verschiedenen  Nahrungsmitteln  verschieden  ist.  Darüber 
soll  man  aufs  genaueste  informirt  sein ;  es  kann  hier  freilich  auf 
derartige  Einzelheiten  nicht  eingegangen  werden.  (Ausgezeichnete 
Unterweisung  findet  man  bei  Munk  und  Uffelmann:  Die  Er- 
nährung des   gesunden  und  kranken  Menschen). 

Wissen  wir,  was  die  einzelnen  Nahrungsmittel  für  die 
Oekonomie  des  Organismus  leisten,  so  haben  wir  bei  der  Com- 
bination  derselben  zu  einer  bestimmten  Krankenkost,  besonders 
bei  den  chronischen  Affectionen,  z.  B.  Gastritis,  darauf  zu  achten, 
dass  die  Diät  genügend  reichlich  ist,  um  den  stoff- 
lichen Bestand  des  Körpers  zu  wahren,  respective 
zu  erhöhen.  Es  soll  also  die  tägliche  Menge  der  verabreichten 
Nährstoffe  den  oben  angegebenen  Werth  (100  Grm.  Eiweiss, 
60  Grm,  Fett,  300 — 350  Grm.  Kohlehydrate)  ganz  oder  doch  an- 
nähernd erreichen.  Nach  dieser  Richtung  wird  bei  der  Behandlung 
Magenkranker  oft  gesündigt,  man  vergisst,  dass  die  Macies  der- 
selben wenigstens  bei  den  an  sich  nicht  malignen  Erkrankungen 
wesentlich  Folge  der  Unterernährung  ist  (v.  Nooeden).  Wie 
freilich  der  Stoffbedarf  zu  decken  ist ,  ganz  besonders  woher  der 
nöthige  Kohlenstoff  (etwa  250  Grm.  p.  die  bei  ambulanten  Patienten) 
zu  beschaffen  ist ,  das  ist  eine  ganz  andere  Frage.  Hier  werden 
wir,  da  100  Grm.  Eiw^eiss  bei  der  Verbrennung  im  Organismus 
nur  etwa  50  Grm.  C  liefern ,  den  Rest  durch  Fette  und  Kohle- 
hj^drate,  respective  Leimstoffe  aufbringen  müssen ;  welche  Nahrungs- 
mittel hierzu  geeignet  sind,  soll  später  besprochen  werden. 

Was  nun  die  Leichtverdaulichkeit  betrifft,  so  schwankt 
dieser  Begriff  ausserordentlich.  Keine  Verordnung  am  Kranken- 
bette ist  häufiger  als  die,  dass  der  Patient  leicht  Verdauliches 
gemessen  solle;  was  aber  eigentlich  im  gegebenen  Falle  diesen 
Namen  verdient,  darüber  wird  der  Patient  besser  Auskunf  geben 
als  der  Arzt,  der  seine  Idiosyncrasien ,  seine  Lebensart  nicht 
kennt.  So  kann  es  uns  nicht  selten  begegnen,  dass  von  2  Patienten 
mit  chronischen  Magencatarrh ,  der  eine  Milch  für  schwier  und 
Gänsebraten  für  leicht  verdaulich  erklärt,  der  zweite  umgekehrter 
Ansicht  ist.  Wenn  wir  uns  also  auch  hüten  müssen,  in  dem  Bestreben 
möglichst  exact  zu  sein ,  zu  sehr  die  Speisevorschriften  zu 
specialisiren  oder  gar  nur  nach  einem  einzigen  Gesichtspunkt  zu 
verordnen,  so  werden  wir  doch  im  Allgemeinen  diejenigen 
Nahrungsmittel,  die  Versuch  und  Empirie  als  schwer 
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verdaulich  bezeichnen,  bei  unseren  Kranken  thun- 
lichst  von  der  Kost  streichen.  Methodische  wissenschaft- 
liche Versuche,  um  die  Verdaulichkeit  festzustellen,  wurden  zuerst 
wohl  von  Beaumont  an  dem  Canadier  St.  Martin,  der  eine  Magen- 
fistel in  Folge  einer  Schussverletzung  hatte,  angestellt.  Er  beur- 
theilte  den  Grad  der  Verdaulichkeit  eines  Nahrungsmittels  nach  der 
Länge  des  Aufenthaltes  im  Magen  bis  zur  Auflösung,  respective 
bis  zum  Verschwinden  aus  demselben.  Die  folgende  Tabelle  giebt 
die  Speisen  nach  der  Zeit  der  Magenverdauung  geordnet: 


Speisen 


Aufenthaltszeit 
im  Magen 


Ochsenmagen  .... 
Schweinsfüsse  .... 

Eeis 

Eier,  geschlagen  .  . 
Gerstensuppe  .... 

Forellen 

Weiche  iepfel  .  .  . 
Hirsch  ...... 

Kalbshirn 

Sago 

Eier 

Milch 

Brot 

Salat 

Ochsenleber  

Truthahn 

Spanferkel 

Lamm 

Bohnen     

Kartofleln 

Austern 

Hammelfleisch  .  .  . 
Weiche  Eier  .... 
Mageres  Rindfleisch    . 

Weissbrot 

Fisch 

Schweinefleisch    .    .    . 

Geflügel 

Rindfleisch,  Kalbfleisch 
Schwarzbrot     .... 

Kohl 

Schweinefleisch  .  .  . 
Harte  Eier 


gebraten 

gekocht  , 

gekocht  , 

roh  .    .  . 

gekocht  . 

gekocht  . 

roh .    .  , 


gekocht  . 

gekocht  . 

gekocht  . 
.  roh      .    . 

roh  .    .    . 

gebacken 

roh  .    .    . 

roh  .    .    . 

geröstet  . 

gekocht  . 

gekocht  . 

gekocht  . 

gekocht  . 

roh  .    .    . 

geschmort 

gekocht  . 

geröstet  . 
,  gebacken 

gekocht  . 

gebraten 
,  gebraten 

gebraten 

gebacken 

gekocht  . 

gesalzen  . 

gekocht  . 


Stunde 


Minuten 


30 
30 
30 
30 
„  45 
45 
45 
Stunden  — 


15 

25 
30 
30 
30 
30 
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Diese  Angaben  wurden  von  Richet,  Uffelmann  u.  k.  con- 
trolirt  nnd  erweitert;  es  zeigte  sich,  dass  die  obigen  Zahlen 
natürlich  keine  absoluten  sind ,  und  die  Zeiten  des  Verweilens 
einer  Speise  schon  bei  demselben  Individuum  beträchtlichen 
Schwankungen  unterliegen,  ferner  dass  die  auf  diesem  Wege  ge- 
wonnenen Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  der  Verdaulichkeit 
nur  ganz  ungefähre  sind ,  wie  dies  mit  Rücksicht  auf  die  Ab- 
hängigkeit der  Digestion  vom  Allgemeinzustand,  von  psychischen 
Einflüssen  u.  s.  w.  nicht  anders  zu  erwarten  war.  Endlich  hat 
Leube  dann  die  Verdaulichkeit  unserer  Nahrungsmittel  mit  Hilfe 
seiner  Ausheberungsmethode  gegen  Ende  der  Mahlzeit  geprüft,  und 
den  so  gewonnenen  Erfahrungen  verdanken  wir  ein  Schema  von 
Kostrationen,  das  wegen  seines  praktischen  Wertbes  wohl  verdient, 
an  dieser  Stelle  mitgetheilt  zu  werden: 

L  Kost. 
Bouillon, 

LEüBE-RosENTHAL'sche  Elcischsolution, 
Milch, 

weiche,  rohe  Eier, 
Zwieback, 

englische  Cakes  (nicht  zuckerhaltig,  Albertsorte), 
Wasser, 
Natürliche  Säuerlinge  (Apollinaris,  Kronthaler,  Selterser  u,  A,). 

Die  LEUBE-RosENTHAL'sche  Fleischsolution  wird  aus  fettfreiem, 
fein  zerhacktem  Rindfleisch,  das  im  PAPiN'schen  Topf  nach  Zusatz  von 
Acid.  hydrochloricam  24 — 36  Stunden  gekocht  hat,  hergestellt.  Die 
emulsionsarfcige  Masse  hat  breiige  Consistenz ;  sie  wird  in  Büchsen 
Cje  250  Grm.  Fleisch  enthaltend)  verabreicht.  Sie  ist  sehr  nahrhaft, 
haltbar,  wird  am  besten  in  Bouillon  genommen.  Leube  empfiehlt  sie 
besonders  zu  längerem,  ausschliesslichem  Grebrauche  bei  Ulcus  Ventriculi. 

II.  Kost. 

Gekochtes  Kalbshirn, 

gekochte  Thymusdrüse  (Briesel)  vom  Kalb, 

gekochtes  Huhn  (jung  ohne  die  Haut), 

gekochte  Taube, 

gekochte  Kalbsfüsse, 

Milch brei  aus  Tapioea, 

Eierschaum. 

Ilosenhe j in,  Krankheiten  des  Verdauiingsap])arates.  q 
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Tapioca  ist  dem  Sago  ähnlich ;  sie  wird  von  der  Wurzel  Manihot 
in  Brasilien  und  Indien  gewonnen.  Eine  gute  Tapioeasuppe  soll  dünn- 
flüssige Syrupconsistenz  haben. 

III.  Kost. 

Rohes  Eindfleisch  (fein  gehackt), 

roher  Schinken  (fein  gehackt), 

Beefsteak  (in  frischester  Butter  oberflächlich  gebraten), 

feines  Schabefleisch  von  der  Lende, 

Kartoffelpüree, 

Weissbrot,  altbacken, 

Milchkaffee, 

Milchthee. 

Frisches  Weissbrot  ist  weich ,  von  klebriger  Consistenz ,  fast 
ausschliesslich  aus  porösem  Stärkekleister  bestehend,  nur  die  Kruste 
ist  oberflächlich  dextrinisirt ;  beim  Austrocknen  an  der  Luft  wie 
durch  Hitze  wird  aber  auch  das  Amylum  im  Innern  des  Brotes  in 
Dextrin  verwandelt  und  leichter  verdaulich.  Für  Magenkranke  soll 
also  das  Brot  in  einer  Form  gebacken  werden,  welche  fast  nur  Rinde 
darstellt,  am  besten  in  fingerdicken  Stangen. 

IV.  Kost. 
Gebratenes  Huhn, 
gebratene  Taube, 
gebratenes  Reh, 

„  Rebhuhn, 

„  Rostbeef  (kalt), 

Kalbsbraten  (Keule,  Rücken), 
gesottener  Hecht, 
„  Schill, 

Maccaroni, 
Reisbrei, 

fein  gehackter  Spinat, 
Spargel, 

gedämpfte  Aepfel, 
leichteste  Abzüge  von  Roth-  und  Weisswein. 

Diese  Rationen  zeigen  eine  Steigerung  vom  leichter  zum 
schwerer  Verdaulichen.  Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  die  Art  der  Bereitung  (Kochen,  Braten)  sehr  wesentlich  die 
Verdaulichkeit  beeinflusst;  es  können  ferner  rohe  Speisen  besser 
verträglich  sein  als  gekochte,  alte  besser  als  frische,  harte  besser 
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als  weiche.  Im  Allgemeinen  kann  man  auch  sagen,  leuchtet  der 
Gesichtspunkt  durch,  dass,  je  bequemer  ein  Nahrungsmittel  nach 
der  Zerkleinerung  im  Munde  vom  Magensaft  in  lösliche  Form 
gebracht  werden  kann,  für  um  so  leichter  verdaulich  es  ange- 
sehen werden  darf 

In  obigen  Kostverordnungen  vermissen  wir  Schwarzbrot 
(Roggenbrot,  Pumpernickel  u.  Aehnl.),  Stückkartoffeln,  grüne  Gemüse 
(Salate),  alle  Schalengemüse  (Bohnen,  Erbsen  u.  s.  w.),  Schalen- 
früchte (Stachelbeeren,  Preisseibeeren  u.  Aehnl.),  die  sammt  und 
sonders  als  schwerverdaulich  angesprochen  werden  können,  hierzu 
haben  wir  auch  ganz  allgemein  die  zu  sauren  (mit  Essig  zube- 
reiteten) und  fetten  Gerichte  (Schweinefleisch,  Aal)  zu  zählen. 
Andererseits  wären  wir  in  der  Lage,  obiger  Zusammenstellung, 
die  durchaus  nicht  auf  Vollständigkeit  Anspruch  macht,  vielerlei 
hinzuzufügen,  was  später  noch  geschehen  soll. 

Die  Diät  bei  chronischer  Gastritis,  nach  den  be- 
sprochenen Gesichtspunkten  eingerichtet ,  wird  erstens  so  sein 
müssen,  dass  Schädlichkeiten,  deren  ätiologische  Beziehung 
zum  Catarrh  in  die  Augen  springt,  thunlichst  vermieden  werden. 
Hierher  gehört  z.  B.  der  Abusus  Spirituosorum,  die  Einseitigkeit 
der  Ernährung  durch  Bevorzugung  der  billigen  Kohlehydrate,  die 
zu  reichlichen  Mahlzeiten  u.  a.  m.  Mit  Berücksichtigung  ferner 
der  von  uns  festgestellten  Functionsanomalieen,  insbesondere  der 
Herabsetzung  der  secretorischen  und  motorischen  Thätigkeit  des 
Magens,  lassen  sich  folgende  allgemeine  Grundregeln  für 
die  diätetische   Behandlung  feststellen: 

1.  Die  quantitative  Vertheilung  der  Nahrung  muss  eine 
solche  sein,  dass  die  Kranken  4— 5mal  am  Tage  kleinere 
Mengen,  etwa  in  Abständen  von  3 — 4  Stunden,  gemessen.  Die 
einzelnen  Mahlzeiten  sollen  soweit  auseinauderliegen ,  dass  man 
eine  vollständige  Verdauung  annehmen  kann,  wenn  wieder  ge- 
gessen wird.  Nichts  ist  unzweckmässiger,  als  die  bei  Gesunden 
übliche  Kosteintheilung  dem  kranken  Magen  zuzumuthen ,  ihm 
also  des  Morgens  ein  kleines  Frühstück  und  erst  sehr  viel  später 
ein  unverhältnissmässig  reichliches  Mittagbrot  zu  bieten.  Daher 
kommt  es  ja  auch,  dass  die  Patienten  sich  nach  dem  Mittagessen 
am  unbehaglichsten  fühlen. 

2.  Unsere  Kranken  sollen  erstbeischonvorhandenem 
Appetit  ihre  Mahlzeiten  beginnen  und  sie  beendigen,  bevor 
das  Gefühl  des   vollständigen  Sattseins   sich   einstellt.    Nichts  ist 

9* 
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zweisclineidig-er,  als  nach  dem  viel  citirten  Satze  „l'appetit  vient 
en  mangeant"  zu  verfalireu  und  dem  Magen  etwas  anzubieten. 
Leicht  bleiben  die  Speisen  dann  im  Magen  liegen  und  erzeugen 
durch  mechanischen  Eeiz ,  durch  Gährungsprocesse ,  denen  sie 
ausgesetzt  sind,  die  grössten  Beschwerden. 

3.  MangelhafteZer  kleine  rung  der  Speisen,  hastiges 
Essen  sind  unter  allen  Umständen  fehlerhaft.  Deshalb  soll 
die  Diät  so  zusammengesetzt  sein,  dass  grobe  Bissen  gar  nicht 
in  Betracht  kommen.  Ebenso  wichtig  ist  die  Vermeidung  zu 
hoher  und  z  u  n i e  dr i g e r  T  e  m p  e  r  a  t  u  r  e n  ,  besonders  bei  den 
erlaubten  Getränken.  Beim  Magencatarrh  sind  es  vorzugsweise 
,die  zu  kühlen  Flüssigkeiten,  vor  denen  gewarnt  werden  muss. 

Unter  15°  R.  sollen  Getränke ,  die  für  solche  Kranke  in  Frage 
kommen,  nie  haben.  Endlich  sollen  die  Speisen  reizlos  sein; 
bei  der  Zubereitung  derselben  soll  jede  stärkere  Würzung 
vermieden  werden. 

4.  Eine  mehr  in  das  Gebiet  der  Hygiene  gehörende  Regel 
lautet,  dass  die  Mahlzeiten  nicht  unmittelbar  nach  stärkeren 
Anstrengungen,  körperlichen  wie  geistigen,  genommen  werden 
sollen.  Nach  dem  Essen  ist  Ruhe  geboten.  Schlaf  dagegen  ist  nicht 
zu  empfehlen ;  denn  er  verlangsamt  und  erschwert  die  Verdauung, 
das  gleiche  thut  Körperbewegung.  Das  Zubettcgehen  geschehe 
erst  3  Stunden  nach  dem  Abendbrot. 

5.  Wenn  feste  Nahrung  genossen  wird,  sei  die 
F 1  ü  s  s  i  g  k  e  i  t  s  z  u  f  u  h  r  t  h  u  n  1  i  c  h  s  t  beschränkt,  damit  der 
ohnedies  schwache  Magensaft  nicht  noch  unnütz  verdünnt  werde. 
Es  sollen  deshalb  z.  B.  nur  wenige  Löffel  Suppe  zu  Mittag  ge- 
stattet sein  und  darf  zu  dem  Fleisch  und  Gemüse  alsdann  nur 
eine  kleine  Portion  Wein  oder  Wasser  zugetrunken  werden.  Bier, 
wo  es  überhaupt  erlaubt  ist,  ist  am  bekömmlichsten  Abends, 
1—2  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit. 

6.  Da    die    Ausnützung   des  Eiweiss   im  Magen   mehr  oder 
weniger    beschränkt    ist,    so    soll    die    Ei  weiss  zufuhr    eine 

massige,  natürlich  dabei  den  Bedarf  (100  Grm.  pro  die)  voll- 
kommen deckende,  in  leicht  assimilirbarer  Form  sein.  Was  die 
Kohlehydrate  betrifft,  so  wird  die  Möglichkeit,  dass  sie  die 
Quelle  von  Gährungen  werden  können,  bei  der  Auswahl  und  vor 
allem  bei  der  Abmessung  der  Quantität  berücksichtigt  werden 
müssen.  Zu  beschränken  ist  die  Fett  zufuhr  in  den  meisten 
Fällen,  denn  das  Fett  hüllt  die  Ingesta  ein,  erschwert  so  das  Ein- 
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dringen  des  Magensaftes  und  kann  ferner  bei  der  Gastritis  chronica 
im  Magen  leicht  zersetzt  werden. 

Was  nun  die  speciellen  diätetischen  Vorschriften  beim  chro- 
nischen Magencatarrh  betrifft,  so  sind  diese  äusserst  wechselnd 
und  mannigfaltig.  Denn  keine  Diät  passt  für  den  ganzen  Krank- 
heitsverlauf, sie  wird ,  da  die  Behandlung  eine  sj^raptomatische 
ist,  häufig  verändert,  je  nachdem  dieses  oder  jenes  Symptom  mehr 
in  den  Vordergrund  tritt. 

Ein  Diätzettel  mit  Speisen,  die  kräftig  nährend  und 
leicht  verdaulich,  wohlschmeckend  und  reizlos  sind,  dürfte  z.  B. 
folgendermassen  lauten : 

8  Uhr,  Beefsteak  (englisch)  100  Grm. ,  nachher  200  Grm. 
Thee  mit  100  Gim.  Weissbrotrinde  und  10  Grm.  Butter. 

,  12  Uhr,  200  Grm.  Fleischbrühsuppe ,  100  Grm.  Braten  und 
80  Grm.  Gemüse ;  ^/o  Stunde  später  2  Glas  leichten  Wein  mit 
Zwieback  (100  Grm.). 

4  Uhr ,  ein  Ei  (oder  50  Grm.  Schinken) ,  200  Grm.  Milch, 
50  Grm.  Weissbrot. 

8  Uhr,  200  Grm.  ßeissbrei,  50  Grm.  Zwieback,  10  Grm. 
Butter ;  nach  einer  Stunde  250  Grm.  warme  Milch ,  40  Grm. 
Weissbrot. 

Die  ungefähre  Berechnung  ergiebt,  dass  diese  Kost  ent- 
sprechend den  oben  angegebenen  Zahlen  als  eine  für  einen  am- 
bulanten, nicht  oder  doch  nur  sehr  wenig  arbeitenden  Kranken 
völlig  ausreichende  anzusehen  ist. 

Zum  Verständniss  und  zur  Ergänzung  obigen  Speisezettels 
sei  nun  folgendes  bemerkt: 

Beefsteaks  ä  Ta n  g  1  a  i  s  e  aus  mürbem  (mortificirtem)  Filet 
junger  Mastochsen,  ist  eine  der  besten  Fleischspeisen  für  Magen- 
kranke ;  das  gleiche  gilt  von  ganz  fein  gehacktem  rohem  Fleisch, 
dessen  Genuss  allerdings  die  Unannehmlichkeit  zulässt,  einen  Band- 
wurm zu  bekommen.  Von  dem  Mittags  und  Abends  zu  verwenden- 
den Braten  kommt  in  erster  Reihe  Kalbfleisch  in  Betracht,  das 
auch  in  der  Form  von  Coteletten  empfehlenswerth  ist,  ferner  die 
sehr  zarten  Braten  von  jungen  Lämmern  und  Ziegen.  Ausdrücklich 
sei  noch  hervorgehoben,  dass  frischgeschlachtetes  Fleisch,  dessen 
Eiweiss  zu  harten  Massen  geronnen  ist,  sich  für  die  Küche  der 
Magenkranken  nicht  eignet ;  vielmehr  muss  dasselbe  erst  längere 
Zeit  an  der  frischen  Luft  gehangen  haben,  wobei  durch  Bildung 
von  Fleischmilchsäure  eine  Lockerung  des  Bindegewebes  eintritt. 
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Junge  Tauben  und  junge  Hühner  gekocht  oder  gebraten 
sind  nicht  minder  empfehlenswerthe  Fleischspeisen,  und  das 
gleiche  gilt  vom  Federwild :  Rebhuhn ,  Birkhahn ,  Waldschnepfe, 
Fasan,  auch  Hase,  Reh  und  Frischlinge  werden  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  gut  vertragen.  Was  die  Zubereitung  betrifft,  so  soll 
zum  Braten  nur  etwas  frische  Butter  genommen  werden,  und  als 
einziges  Gewürz  Kochsalz,  eventuell  eine  Spur  Pfeffer.  Viele 
Fleischgerichte ,  die  warm  nicht  zusagen ,  werden  kalt  gern  ge- 
nommen und  gut  vertragen.  Hammelfleisch  und  Schweinefleisch, 
sowie  die  den  reinen  Fleischspeisen  verwandten  Würste  sind  am 
besten  ganz  aus  der  Krankendiät  auszuscheiden;  dagegen  sind 
Kalbsbriesel ,  Kalbsfüsse  und  eventuell  auch  Kalbshirn ,  letzteres 
am  besten  in  Bouillon  zerkocht,  ganz  brauchbar.  Von  Fischen 
mögen  gesottene  Schellfische ,  junge  Hechte ,  Forellen ,  Seezunge, 
Sardellen  im  Küchenzettel  Aufnahme  finden ;  Schalenthiere  (Hummer, 
Krebse) ,  fette  Fische  (Aal,  Lachs,  Bücklinge,  Flundern  u.  a.  m.) 
sollen  vermieden  werden. 

Eine  Ergänzung,  respective  einen  Ersatz  der  Fleischnahrung 
bilden  die  Peptonpräparate ,  die  das  Eiweiss  in  Form  seines 
Verdauungsendproducts ,  als  Pepton  dem  Organismus  zuführen. 
Geruch  und  Geschmack  vieler  dieser  Präparate  lassen  zu  wünschen 
übrig;  doch  gibt  es  auch  recht  l)rauchbare,  die  man  am  besten 
in  Suppen  verabreicht. 

Unter  den  Peptonpräparaten  erwähnen  wir  das  SANDERs'sche, 
das  aus  Rindfleisch  und  Pancreatin  gewonnen  wird,  syrupartig  ist  und 
550/0  Pepton  enthält.  Noch  peptonreicher  ist  das  WiTTE'sche  Peptonura 
siccum  aus  Fibrin  hergestellt.  Etwas  besser  in  Bezug  auf  Geschmack 
als  die  eben  genannten  sind  das  Peptonum  purum  Finzelberg's  und 
die  Präparate  von  Kochs  und  K Emmerich.  Von  diesen  scheint  das 
letztere  am  liebsten  genommen  zu  werden ,  es  enthält  lO^/o  Eiweiss 
und  37"/o  Pepton.  Eine  Sonderstellung  nimmt  das  Caseinpepton  von 
Weyl  ein,  das  aus  dem  Eiweisskörper  der  Milch  hergestellt  und  mit 
Fleischextract  versetzt  ist;  sein  Geschmack  lässt  zu  wünschen  übrig, 
es  ist  ausserordentlich  pepton-  (680/0)  und  salzreich  (12'7o/o),  An  Wohl- 
geschmack übertrifft  alle  anderen  Präparate  das  von  Denaeyer,  das 
aber  verhältnissmässig  arm  an  Nährstoffen  ist.  Endlich  sei  noch  ein 
Präparat  genannt ,  Cibil's  Fleischpepton ,  das  durch  die  Art  seiner 
Darstellung  bemerkenswerth  ist.  Diese  beruht  auf  der  Fähigkeit  des 
Saftes  von  Carica  Papaya  (Melonenbaum),  Eiweisskörper  zu  peptonisiren  ; 
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es  entsteht  so  das  Papaya-Fleischpepton,  das  klar  löslieh,  von  ziemlich 
gutem  Geruch  und  Geschmack  und  sehr  haltbar  ist. 

Ganz  allgemein  lässt  sich  über  sämmtliche  Peptonpräparate 
sagen :  sie  sind  von  bedeutendem  Nährwerth  ,  werden  gut  assimilirt 
und  können  das  Fleischeiweiss  in  der  Nahrung  völlig  ersetzen.  Je 
reicher  das  Präparat  an  Pepton  ist,  um  so  bitterer  schmeckt  es,  und 
deshalb  sind  auch  die  wohlschmeckendsten  Präparate  die  an  Pepton 
ärmsten.  Da  nun  die  nur  etwas  fade  aber  nicht  unangenehm  schmeckenden 
Hemialbumosen  (Propeptone)  sich  in  Bezug  auf  Nährwerth  und 
Assimilationsfähigkeit  analog  dem  Pepton  verhalten ,  so  haben  Pro- 
pepton Präparate  dieselbe  diätetische  Bedeutung  (J.  Münk);  ein  solches 
ist  z.B.  das  von  Antweiler,  das  59%  Hemialbumose  und  nur 
6  o/o  Pepton  enthält.  —  Alle  hier  genannten  Präparate  stellen  ein 
theures  Nahrungsmittel  dar;  sie  werden  immer  nur  vorübergehend 
bei  darniederliegender  secretorischer  Function  des  Magens  zur  An- 
wendung gelangen. 

Abgesehen  vom  Fleisch  und  von  den  Eiern,  die  roh  (am 
besten  gescblagen)  und  weich  gekocht  genossen  werden  können, 
haben  wir  kein  Nahrungsmittel  von  höherem ,  stofflichen  Werthe 
als  den  Käse  ;    vor  diesem  aber  sei  noch  besonders  gewarnt. 

Unter  den  Gemüsen,  die  von  untergeordneterem  Nähr- 
werthe  sind,  die  aber  die  Diät  abwechslungsvoller  gestalten, 
kommen  als  Beigabe  zum  Fleisch  in  gut  zerkochter  Form  auf 
den  Tisch :  junge  Carotten,  die  Wurzeln  von  Kohlrüben,  Teltower 
Rüben ,  junge  grüne  Gartenerbsen ;  die  Köpfe  vom  Blumenkohl 
und  fein  gehackter  Spinat  dürfen  ebenfalls  genossen  werden.  Von 
Obst  erlauben  wir  Aepfel,  Birnen,  Pflaumen,  Kirschen,  als  Mus 
oder  als  eingelegte,  nicht  säuerliche  Frucht. 

Unter  den  kohlehydratreichen  Nahrungsmitteln,  die 
gar  leicht  Gäbrungsproducte  liefern,  werden  diejenigen  bevor- 
zugt, dei'en  Amylum  in  gut  aufgeschlossenem  Zustande ,  d.  h. 
dextrinisirt  wie  z.B.  im  alten  Weissbrot,  vorhanden  ist,  da  sie 
dann  leichter  gelöst  werden  und  den  Magen  schneller  passiren. 
Hierher  gehören  Maccaroni,  Nudeln,  gut  zerkochter  Reis  und 
Griesbrei ,  geröstete  Brötchen,  Die  cellulosereichen  Amylaceen 
und  Leguminosen  (Roggenbrot,  Schrotbrot,  Erbsen,  Bohnen  und 
andere  Hülsenfrüchte)  sind  thunlichst  zu  meiden,  denn  die  Cellulose 
wild  nicht  gelöst  und  wirkt  mechanisch  reizend  im  Magendarm- 
canal.  Dagegen  können  die  aufgeschlossenen  Leguminosenmehlc 
öfter  zu  Suppen  verwendet  werden. 
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Eine  hohe  diätetische  Bedentimg-  kommt  der  Milch  zu: 
nach  ihrer  stofflichen  Zusammensetzung  ist  sie  das  vollkommenste 
Nahrungsmittel.  Ja  sie  ist  eine  Nahrung  für  sich  allein,  da  sie 
alle  für  die  Erhaltung  des  körperlichen  Bestandes  nothwendigen 
Componenten  in  sich  birgt;  so  enthält  z.  B.  die  Kuhmilch  in 
100-00  Theilen 
87-00  Wasser, 

3' 72  Casein  und  Albumin, 

3-66  Fett, 

4-92  Milchzucker, 

0-70  Salze. 
Ueberdies  ist  sie  absolut  reizlos.  Natürlich  ist  nur  eine 
gute  Milch  für  Kranke  erapfehlenswerth.  Eine  solche  kann  frisch 
von  der  Kuh  oder  aufgekocht  genossen  werden ;  man  lasse  lang- 
sam ,  schluckweise  trinken ,  dann  wird  sie  auch  in  grösseren 
Quantitäten  gut  bekommen.  Leider  widersteht  die  Milch  vielen 
Magenkranken,  manchen  macht  sie  Säure  oder  Drücken;  dann 
kann  man  versuchen,  ob  gewisse  Zusätze,  Kalkwasser  (1  Esslöflfel 
voll  auf  einen  Tassenkopf)  oder  schwacher  Thee,  respective  Kaffee 
oder  ein  Theelöffel  Cognac  oder  kohlensäurehaltiges  Wasser  im 
Stande  sind,  das  Unbehagen  zu  überwinden.  Bei  manchen  Patienten 
ist  es  nöthig,  etwas  Gebäck  (Cakes,  Zwieback)  dazu  essen  zu 
lassen ,  wieder  anderen  ist  die  Milch  in  gewärmtem  Zustande 
unangenehm ,  endlich  gibt  es  solche ,  denen  sie  nur  zu  gewissen 
Tageszeiten ,  z.  B.  Vormittags ,  zusagt.  Da  muss  man  eben  den 
individuellen  Verhältnissen  Rechnung  tragen. 

Wo  die  Milch  gut  vertragen  wird,  kann  sie  als 
souveränes  Getränk  gelten.  Statt  derselben  kommen  aber 
auch  noch  gewisse  Präparate  in  Betracht  als  Ersatzmittel  frischer, 
guter  Milch.  Obenan  steht  hier  die  sterilisirte,  condensirte  Milch 
ohne  Zucker  (Löflund),  wie  sie  in  den  Allgäuer  Alpen  hergestellt 
wird.  Diese  Conserve  enthält  genau  37''/o  Trockensubstanz  in 
demselben  Verhältnisse  der  Nährstoffe,  wie  sie  in  guter  Kuhmilch 
sich  findet.  Buttermilch,  Magermilch,  Kumyss,  Kefyr  werden  oft 
mit  Nutzen  gebraucht ,  von  Molken  ist  beim  chronischen  Magen- 
catarrh  Abstand  zu  nehmen. 

Abgesehen  von  der  Milch  kommen  Bouillon  und  milde 
Suppen  als  flüssige  Nahrung  in  Betracht;  dass  ihre  Menge  zur 
Zeit  der  Mahlzeit  keine  zu  grosse  sein  solle,  ist  oben  schon  be- 
tont.   Einen   höheren  Nährwerth    haben   auch    die    bestbereiteten 
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Suppen  an  sich  nicht,  doch  können  Zusätze  von  Eiern,  Pepton 
u.  s.  w.  denselben  bewirken.  Sehr  zweckmässig  sind  Beigaben 
von  Leimstoffen.  Leim  bildet  sich  bekanntlich  aus  den  leim- 
gebenden  Substanzen  (Knochen ,  Knorpeln ,  Bindegewebe)  beim 
Kochen ;  er  ist  stickstoffhaltig,  aber  sein  Stickstoff  kann  nicht  wie 
der  der  Eiweisskörper  zum  Ansatz  im  Organismus  gelangen, 
denn  der  Leim  wird  in  den  Geweben  ausserordentlich  schnell 
und  vollständig  verbrannt  und  durch  seinen  Zerfall  wird  das  Ei- 
weiss  vor  der  Zersetzung  geschützt.  Diese  eiweisssparende  Fähig- 
keit ist  sehr  beträchtlich  und  mindestens  doppelt  so  gross  als  die 
der  Kohlehydrate  und  Fette.  Da  nun  diese  letzteren  Substanzen 
bei  der  Gastritis  nur  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen  sind ,  weil  sie 
leicht  in  Gährung  übergehen,  so  erhellt  daraus,  dass  der  Leim, 
der  sie  so  gut  zu  ersetzen  vermag,  gerade  für  unsere  Kranken 
ein  überaus  geeigneter  Nährstoff  ist.  Er  findet  sich  besonders 
reichlich  in  den  Kalbsfiissen,  Kalbskopf,  Schweinsfüssen,  Ochsen- 
schwanz, Ochsenmaul ;  die  Küche  bereitet  nun  leimreiche  Suppen 
durch  Auskochen  dieser  Stücke,  ferner  stellt  sie  Speisen  aus 
denselben  her,  die  als  Gallerten,  Gelee,  Aspic,  Jus  bekannt  sind 
und  auch  für  Magenkranke  Beachtung  verdienen  (Wiel's  Gelee). 

Von  den  alkaloidh altigen  Getränken  wird  Thee 
(Peccothee)  weitaus  am  besten  vertragen ,  vielen  Patienten  sagt 
Kaffee  mehr  zu.  Vor  starkem  Kaffee  ist  indess  zu  warnen.  Cacao 
und  auch  Chocolade  werden  gelegentlich  mit  Nutzen  verordnet 
werden. 

Kleine  Gaben  Alkohol  haben  eine  die  Secretion  an- 
r eggende  Wirkung  auf  die  Magenschleimhaut;  es  sind  deshalb 
kleine  Quantitäten  Wein  und  Bier  in  vielen  Fällen  wohl  ange- 
bracht. Getränke  mit  sehr  concentrirtem  Alkoholgehalt,  z.  B.  Liqueure 
sind  dagegen  besser  zu  vermeiden.  Ein  Schnapsgläschen  schweren 
Weins  (Sherry,  Portwein)  1/4  Stande  vor  dem  Essen,  eventuell 
mit  etwas  pikant  schmeckendem  Rauchfleisch  genossen,  weckt  oft 
den  darniederliegenden  Appetit.  Als  Tischgetränk  genügen  1  bis 
2  Glas  leichten  Rothweins,  Schaumweine  stören  die  Verdauung. 
Auch  Obstweine  eignen  sich  nicht  für  derartige  Magenleidende. 
Mit  kohlensäurehaltigen  Mineralwässern  (Selterser,  Apollinaris) 
wird  viel  Unfug  getrieben. 

Bier  soll  stets  einige  Zeit  nach  dem  Essen  genossen  werden 
('s.  unten)  und  in  massiger  Quantität  (V4  Liter),  wo  es  überhaupt 
gestattet  ist.  Gut  vergohrene  Winterbiere  vom  Fass  sind  am  zuträg- 
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liebsten.  Die  schweren  englischen  Biere  sind  weniger  empfehlens- 
werth  als  die  leicht  gebrauten  deutschen. 

Der  Speisezettel  kann  und  soll  in  dem  eben  entworfenen 
Rahmen  sehr  variiren,  und  zwar  wird  seine  Zusammensetzung  in 
jedem  Falle  so  sein,  dass  den  Symptomen,  die  gerade  die  vor- 
nehmste Klage  des  Patienten  ausmachen,  die  meiste  Berücksichti- 
gung zu  Theil  wird.  Diese  symptomatisch  ausgewählte 
Diät  verdient  eine  besondere  Hervorhebung. 

Um  denAppetit  zu  heben,  können  salz-  und  kreosot- 
reichere Nahrungsmittel  gewählt  werden,  z.  B.  Caviar, 
Sardellen,  Schinken,  Rauchfleisch,  geräucherter  Lachs,  die  nur  in 
kleinen  Portionen  genossen  zu  werden  brauchen,  um  erregend  auf 
die  Hungernerven  des  Magens  zu  wirken.  G-ewürze,  wie  Senf, 
Pfeffer  u.  Aehnl.  sind  bedenklich,  denn  sie  erzeugen  Reizung  und 
starke  Hyperämie  der  Schleimhaut.  Dagegen  sind  fein  gestossener 
Zimmt,  Pomeranzen-  und  Citronensaft  den  Appetit  fördernde  Zu- 
sätze. Auch  kleine  Quantitäten  Alkohol,  vor  der  Mahlzeit  genossen, 
vermögen  oft  das  Hungergefühl  hervorzurufen.  Ein  Esslöffel  guten 
schweren  Weines,  der  nicht  zu  süss  ist,  leistet  in  diesem  Sinne 
das  Beste. 

Um  den  Durst  zu  löschen,  der  bisweilen  in  unan- 
genehmer Weise  die  Kranken  quält,  wird,  abgesehen  davon,  dass 
die  Speisen  so  reizlos  als  möglich  gewählt  werden,  der  Art  und 
Menge  der  zuzuführenden  Flüssigkeit  grösste  Aufmerksamkeit  zu 
schenken  sein.  Es  sei  hier  noch  einmal  daran  erinnert,  dass  die 
schnell  aufeinander  folgenden  Anfnahnien  grösserer  Mengen  von 
Getränken  dem  Magen  besonders  bei  bestehender  Atonie  und  Ectasie 
schädlich  sind;  gerade  bei  diesen  Zuständen  pflegt  aber  oft  das 
Durstgefiihl  sehr  erhöht  zu  sein.  Fleissiges  Ausspülen  des  Mundes 
mit  kühlem  Brunnenwasser,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Schluck  Giess- 
hübler,  Selterser  und  anderer  kohlensäurehaltiger  Flüssigkeiten 
sind  hier  am  Platze.  Gewarnt  sei  vor  grösseren  Mengen  der 
Letzteren.  Die  Kohlensäure  regt  in  kleinen  Mengen  die  Thätig- 
keit  des  Magens  an,  und  es  kommt  ihr  bei  Magenschmerzen  auch 
eine  gewisse  anästhesirende  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  zu. 
Grosse  Quantitäten  des  Gases  aber  erzeugen  abnorme  Spannung 
des  Organes ,  oft  verbunden  mit  krampfhaftem  Verschlusse  der 
Cardia  und  des  Pylorus,  so  dass  ein  Entweichen  des  stark  be- 
lästigenden Gases  nicht  möglich  ist.  Der  den  Durst  mildernde 
Einfluss  ist  übrigens  ein  ganz  vorübergehender.  Wo  keine  Neigung 
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ZU  Sodbrennen  besteht,  können  leicht  säuerliehe  Getränke  ver- 
stattet werden.  Auch  Milchthee  oder  Milchkaffee  von  Zimmer- 
temperatur schluckweise  genommen,  sind  empfehlenswerth. 

Bei  Neigung-  zu  S  t  u  h  1  v  e  r  s  t  o  p  f  u  n  g  wird  gekochtes 
Obst  in  grösserer  Quantität  gestattet  werden  dürfen,  das  durch 
seine  Pflanzensäuren  erregend  auf  den  Darm  wirkt.  Nur  die  Sorten, 
die  den  Magen  nicht  behelligen ,  die  also  z.  ß.  keine  dicken 
Schalen  haben ,  deren  Kerne  entfernt  sind ,  kommen  in  Betracht. 
Die  Zubereitung  geschehe  weder  zu  süss  noch  zu  sauer.  Das 
beste  derartige  Compot  sind  Backpflaumen ;  man  mag  sie  dann 
vor  dem   Schlafengehen  gemessen  lassen. 

Bedingt  der  Magencatarrh  viel  Gasentwicklung,  Flatulenz 
und  Ructus,  so  werden  wir  diejenigen  Nahrungsmittel  und  Getränke 
besonders  zu  meiden  haben,  die  leicht  Gährungen  eingehen,  z.  B. 
Gemüse,  frisches  Brot,  alles  Obst,  zu  junges  Bier.  Es  würde  also 
die  Diät  vorzugsweise  aus  Braten,  der  etwas  gewürzt  sein  kann, 
Weissbrotrinde,  Kaffee,  Rothwein  bestehen ;  bei  manchen  erweisen 
sich  die  englischen  Kohlenbisquits ,  die  angeblich  Gas  zu  absor- 
biren  vermögen,  nützlich.  Auf  Gährungsvorgänge  ist  ja  auch  die 
Uebersäuerung  des  Mageninhaltes  und  das  Sodbrennen  zurück- 
zuführen. Dann  sollen  alle  Mehlspeisen,  Brot ,  säuerliche  Speisen, 
Obst,  gezuckerte  Compots,  alle  geistigen  Getränke  verboten  sein  ^ 
auch  die  Milch  bleibt  besser  fort.  Hier  bewähren  sich  alle  Arten 
von  Leimstofifspeisen,  Gelees,  Gallerten  als  Ersatz  der  Kohle- 
hydrate :  das  Hauptnahrungsmittel  ist  Fleisch ,  als  Getränk  sind 
Kaffee,  Tliee  (am  besten  ohne  Zucker,  wofür  Saccharin  verwendet 
werden  kann),  Bouillon  gestattet. 

Wo  endlich  ein  fauliger  Geruch  aus  dem  Munde  einige 
Zeit  nach  dem  Essen  sich  in  störender  Weise  geltend  macht ,  da 
werden  wir,  da  seine  Quelle  die  in  fauliger  Gährung  befind- 
lichen Eiweisskörper  sind,  frisches  Eiweiss  in  der  Diät  vermeiden, 
vielmehr  das  Fleisch  geräuchert  gemessen  lassen ,  da  das- 
selbe mit  den  im  Rauch  enthaltenen  Stoffen  imprägnirt,  unter 
denen  dem  Kreosot  und  unbekannten  brenzlichen  Oelen  anti- 
septische  Wirksamkeit  zugeschrieben  wird ,  der  Fäulniss  nicht 
leicht  unterliegt.  Man  gebe  also  Schinken ,  Rauchfleisch ,  ge- 
räucherten Lachs  u.  Aehnl. ,  ferner  sind  Leimstoffe ,  Zwieback, 
Cakes  u.  s.  w.  angebracht ;  unter  den  Getränken  lasse  man  kohlen- 
säurehaltige fort,  weil  diese  die  Ructus  vermehren  und  damit  die 
Gerüche  verbreiten  helfen. 
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Haud  in  Hand  mit  der  Regelung  der  Diät  gehen  verschiedene 
hygienische  Massiiahmen,  die  durchaus  nicht  von  untergeordneter 
Bedeutung  sind. 

Körperliche  U  e  b  u  n  g  in  frischer  Luft  bei  strenger  Ver- 
meidung von  Ueberanstreugung  sind  zur  Regulirnng  der  Circulation, 
zur  Anregung  des  Stoffwechsels  förderlich.  Bewegung  zu  Fuss, 
Reiten,  Rudern  sind  sämmtlich  je  nach  der  Individualität  zweck- 
entsprechend. 

Von  grossem  Werthe  ist  eine  gewisse  Gleich mässigkeit 
der  Lebensführung.  Eintheilung  der  Zeit  für  Arbeit,  Schlaf, 
Erholung  und  Essen  sei  genau  geregelt.  Besonders  wichtig  ist 
natürlich  die  strenge  Einhaltung  einer  vernünftigen 
Mahlzeitenordnung;  meist  ist  sie  ja  die  (lenkbar  unzweck- 
mässigste.  Gewöhnlich  wird  ein  kleines  Frühstück  Morgens ,  eine 
Hauptmahlzeit  zwischen  VI2  und  4  Uhr  Nachmittags  und  etwa 
um  8  Uhr  eine  nicht  viel  kleinere  Abendmahlzeit  genommen.  So 
kann  es  statthaben,  dass  innerhalb  5  Stunden  2  grosse  Mahl- 
zeiten genossen  werden  und  in  den  übrigen  19  Stunden  des  Tages  das 
Hungergefühl  nur  nothdürftig  beschwicbtigt  wird.  Viel  praktischer 
erscheint  da  die  englische  Eintheilung,  bei  der  um  12  Uhr  ein 
ziemlich  reichliches  Frühstück  und  nicht  vor  6  Uhr  die  eigentliche 
Hauptmahlzeit,  gewöhnlich  nach  Erledigung  der  Tagesarbeit,  ge- 
nommen wird.  Dass  Suppe,  die  wegen  ihrer  appetitanregenden 
Wirkung  mit  gutem  Grunde  als  erste  Speise  gegeben  wird,  dann 
Fleisch  und  Gemüse,  sowie  eine  Nachspeise  eine  sehr  ausreichende 
Hauptmahlzeit  bieten,  braucht  nicht  erst  ausgesprochen  zu  werden, 
ebenso  wenig  bedarf  es  weiterer  Begründung,  dass  unsere  ge- 
sellschaftlichen Diners  und  Soupers ,  die  oft  genug  in  überhitzten, 
mangelhaft  ventilirten  Räumen  eingenommen  werden,  eine  ergiebige 
Quelle  für  eine  Anzahl  schwerer  Gesundheitsstörungen  sind.  Dass 
Jemand ,  der  an  chronischem  Magencatarrh  leidet ,  alle  diese 
Excesse  zu  vermeiden  hat,  ist  selbstverständlich,  dass  er  aber  auch 
zeitlich  abweichend  von  der  gewöhnlichen  Kostordnung  Gesunder 
seine  Mahlzeiten  zu  nehmen  hat,  wurde  bereits  oben  betont 
(pag.  131). 

Die  mechanisch -physikalischen  Beliandlimgsmethoden 
spielen  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  von  Gastritis  chronica 
eine  bedeutende  Rolle.  Wir  rechnen  zu  denselben : 

1.  Die  Magen ausspülung, 

2.  die  E 1  e  k  t  r  i  s  a  t  i  0  n  des  Magens  und  Darmes,. 
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3.  die  Massage, 

4.  die  hydrotherapeutischen  Proceduren. 

Es  ist  hier  wohl  der  Ort,  Einiges  über  die  zweckmässigste  Art 
der  Mag-enausspülung  einzufügen.  So  einfach  die  dabei  nöthigen 
Manipulationen  sind,  so  werden  eine  Reihe  von  zu  beobachtenden 
Einzehiheiteii,  die  praktisch  werthvoll  sind,  doch  häufig  übersehen. 
Will  man  nicht  zu  diagnostischen  Zwecken  aushebern,  sondern 
Speisereste  entfernen  und  die  Schleimhaut  reinwaschen,  so  berück- 
sichtige man,  dass  hierzu  eine  Zeit  gewählt  werde,  wo  der  Speisen- 
rückstand im  Magen  nach  Möglichkeit  bereits  ausgenützt  und 
gelöst  ist,  damit  einmal  dem  Organismus  nicht  Nährmaterial,  das 
ihm  vielleicht  noch  zu  Gute  kommen  könnte,  entzogen  wird,  und 
andererseits  auch  nicht  festere  Massen  angetroffen  werden,  die 
wegen  ihres  Umfanges  die  Sonde  nicht  zu  passiren  vermögen. 
Deshalb  gilt  es  als  zweckmässig,  erst  6 — 7  Stunden  nach  der 
Hauptmahlzeit,  also  unmittelbar  vor  dem  Abendbrot,  oder  auch  des 
Morgens  Früh  die  Ausspülung  vorzunehmen.  Um  die  Speiseüber- 
bleibsel zu  entfernen,  genügt  der  wiederholte  Einlauf  von  höchstens 
800  Grni.  lauen  Wassers  mit  dem  Hebe rappa rate.  Letzterer 
besteht  aus  einem  Trichter,  der  etwa  1  Liter  Flüssigkeit  aufzu- 
nehmen vermag,  an  dem  sich  ein  ziemlich  weiter  Gasschlauch 
(P/2  Meter  lang)  befindet,  der  durch  ein  gläsernes  Zwischenstück 
mit  der  Magensonde  verbunden  ist.  Beim  Heben  des  frisch  ge- 
füllten Trichters  fliesst  das  Wasser  in  den  Magen  hinein ,  beim 
rechtzeitigen  tiefen  Senken  wieder  zurück  und  reisst  dabei  den 
Mageninhalt  mit  sich  (Fig.  30).  Es  ist  vortheilhaft,  erst  wenn  die  ein- 
gegossene Flüssigkeitsmenge  wieder  in  den  Trichter  zurückgelangt 
ist,  diesen  umzustürzen  und  zu  entleeren.  Bei  häufiger  Wiederholung 
dieser  einfachen  Procedur  wird  schliesshch  nur  klares  Spülwasser 
wieder  zurückkommen.  Jetzt  ist  es  an  der  Zeit,  die  Schleimhaut 
mit  Mineralwässern,  Salzlösungen,  desinficirenden  Flüssigkeiten  je 
nach  Bedarf  zu  irrigiren.  Man  beachte ,  dass  der  Wassereinlauf 
stets  nur  langsam  unter  massigem  Druck,  also  indem  der  Trichter 
nur  wenig  über  den  Kopf  des  Patienten  gehoben  wird,  erfolge. 
Früher  wurde  zu  dem  gleichen  Zwecke  und  wird  auch  jetzt  noch  von 
manchen  eine  Magenpumpe  angewandt,  bei  der  die  Entfernung 
des  Mageninhaltes  durch  Aspiration  vorgenommen  wird.  Der 
Apparat,  von  Kussmaul  eingeführt  (vcrgl.  Fig.  31),  ist  so  con- 
struirt,  dass,  wenn  man  die  in  der  Mittellinie  angebrachte  Mündung 
der  Spritze  mit  dem  Schlauche  verbindet  und  den  Stempel  in  die 
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Höhe  zieht,  eine  Aspiration  in  die  Pumpe  hinein  stattfindet.  Drückt 
man  jetzt  den  seitlich  angebrachten  Hebel  herunter ,  so  wird  der 
innere  Eaum  der  Pumpe  gegen  den  Schlauch  zu  abgeschlossen 
und  eine  Communication  mit  der  seitlich  angebrachten  Oeffnung 
herbeigeführt,  aus  der  beim  Herunterdrücken  des  Stempels  der 
Spritzeninhalt  nach  aussen  entleert  wird.  Andere,  für  den  gleichen 
Zweck  angegebene  Instrumente  mit  allen  möglichen  Modificationen 
existiren  zahlreich;    in  jüngster    Zeit   ist    z.  B.    ein  Apparat   von 


Fig.  30. 


Magenheber  aus  Weichgummi. 

CzYRNiANSKY  empfohlen  worden.  Es  ist  ein  pneumatischer  Magen- 
aspirator  aus  einer  festen  Glasflasche  mit  einem  Dreiweghahn,  der 
die  wechselweise  Communication  vermittelt,  bestehend,  oben  be- 
findet sich  ein  umstellbarer  Saug-  und  Druck ballon.  Der  Apparat 
ist  so  eingerichtet,  dass  man  Magensaft  gewinnen  und  später  eine 
Auswaschung  ohne  Assistenz  vornehmen  kann.  Im  Ganzen  und 
Grossen  kommt  man  mit  dem  einfachen  Heber  ebenso  weit,  ohne 
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Fig.  31. 


dabei  Grefalir  zu  laufen ,  dass ,  wie  dies  durch  die  Saugwirkung 
der  Pumpe  geschehen  kann,  ein  Stück  Magenschleimhaut  in  das 
Sondenfenster  aspirirt  und  abgerissen  wird,  was  thatsächlich 
wiederholt  beobachtet  wurde  (Lkube).  Nur  wo  eine  schnelle  Ent- 
leerung des  Magens,  z.  B.  bei  Vergiftungen  mit  Phosphor,  Arsen 
u.  s.  w.,  umgehend  erforderlich  ist,  dürften  derartige  complicirtere 
Instrumente  vielleicht  noch  einen   gewissen  Vortheil  gewähren. 

Die  Magenausspülung  beim  chronischen  Mageucatarrh  genügt 
hauptsächlich  2  Indicationen;  einmal  soll  sie  den  abnorm 
beschaffenen,  gährenden  Speisebrei,  sowie  die  zäh 
anhaftenden  Schleimmass  en  entfernen  und  zweitens  eine  den 

Nervmuskelapparat  des  er- 
krankten Organ  es  direct  an- 
regend e  Wi  rk  ung  erzielen.  Das 
die  Schleimhaut  berieselnde  laue  Was- 
ser übt  einen  angenehmen  Reiz  aus 
nach  Art  einer  milden  Massage ;  die 
Fanctionen  des  Magens  nach  dieser 
Erfrischung  gehen  lebhafter  und  aus- 
giebiger von  statten.  Natürlich  wird 
eine  anhaltende  Wirkung  in  dieser 
Richtung  nur  durch  wiederholte  regel- 
mässige Berieselung  erzielt;  sehr 
nützlich  sind  hier  Zusätze  von  etwas 
Kochsalz  (1  Theelöffel  auf  1  Liter) 
zur  Spülflüssigkeit,  wodurch  der  Reiz, 
besonders  auf  den  drüsigen  Apparat, 
etwas  erhöht  wird.  Wo  Zersetzungen 
im  Magen  die  Indication  für  die  Aus- 
heberung abgeben,  wird  zunächst  das 
Organ  gründlich  gereinigt ,  bis  das  zurücklaufende  Wasser  ganz 
klar  ist;  alsdann  sind  Durchläufe  von  Flüssigkeiten,  die  alkalisch 
reagiren  oder  Antiseptica  enthalten,  sehr  zweckentsprechend,  beson- 
ders wenn  man  den  Abfluss  verlangsamt,  um  die  Flüssigkeit  einige 
Minuten  mit  der  Schleimhaut  in  Berührung  zu  lassen.  Die  Alkalescenz 
soll  die  Spuren  von  Säuren ,  die  noch  zurückbleiben ,  tilgen  und 
die  Lösung  des  Schleimes  bewirken ;  man  erzielt  sie  am  bequemsten 
durch  Natrium  bicarbonicum  ,  wovon  etwa  2  Theelöffel  voll  auf 
den  Liter  Wasser  hinzugefügt  werden,  sonst  kann  man  in  gleicher 
Quantität  das  künstliche  Karlsbader  Salz  anwenden.  Wer  die  Kosten 


Magenpumpe,  Links  Magensonde. 
1/4  nat.  Grösse. 
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nicht  scheut,  mag  Karlsbader  Mühlbrnnnen,  Emser  Kesselbrunnen 
zur  Ausspülung-  gebrauchen,  unter  den  desinficirend  wirkenden 
Substanzen,  die  wir  bei  starken  Gährungs-  und  Fäulnissvorgängen 
anwenden  ,  sind  empfeblenswerth  :  Acid.  salicylicum  2 — 3  :  1000, 
Thymol  0-5  :  1000,  Borax  20  :  1000,  Creolin  O'ö— 1*0  :  1000,  auch 
Kali  hypermanganicum ,  Resorcin,  Natrium  subsulfurosum  sollen 
gute  Dienste  leisten. 

Wie  oft  ausgespült  werden  soll,  hängt  von  der  Art  und 
Schwere  des  betreffenden  Falles  ab;  mehr  als  einmal  am  Tage 
ist  es  kaum  nöthig,  auch  wenn  eine  beträchtlichere  Erweiterung 
als  Complication  und  Folge  des  Magenleidens  besteht  (s.  Cap.  VIII), 
und  sonst  für  atonische  Zustände  genügt  es  bei  vielen  Kranken, 
wenn  jeden  zweiten  Tag  und  später  nqch  seltener  eine  Berieselung 
vorgenommen  wird. 

Die  Elektrisation  des  Magens  und  Darms  spielt  als  Behand- 
lungsmetliode  bei  den  echten  Neurosen  dieser  Organe  natur- 
gemäss  eine  viel  grössere  Rolle  als  beim  Magencatarrh ,  aber 
immerhin  sind  bei  diesem  ueuromusculäre  Störungen  so  überaus 
häufig,  dass  die  Application  des  elektrischen  Stromes  als  thera- 
peutisches Hilfsmittel  gelegentlich  nicht  za  umgehen  ist.  That- 
sächlich  lassen  sich  auch  durch  ein  richtiges  methodisches  Ver- 
fahren hier  schöne  Erfolge  erzielen.  Die  grundlegenden  Gesichts- 
punkte für  diese  Behandlungsmethode  geben  wir  im  Folgenden 
nach  V.  Ziemssen,  der  sie  recht  eigentlich  geschaffen  hat. 

Während  eine  Contraction  der  Gesammtmusculatur  des 
Magens  und  damit  eine  allseitige  Verkleinerung  des  Magen- 
volumens auf  dem  Wege  rein  motorischen  Nerveneinflusses  nur 
durch  Reizung  beider  Vagusstämme,  falls  der  Magen  sich  im 
mittleren  Füllungszustand  befindet,  zu  erzielen  ist,  vermögen  beide 
Stromesarten  am  Magen,  respective  am  Darm  applicirt,  eine  locale 
ringförmige  Contraction  zu  erzeugen.  Je  grösser  dann 
der  Querschnitt  der  Reizelektrode  und  dem  entsprechend  auch  die 
Intensität  des  Stromes  ist,  um  so  ausgedehnter  ist  die  Einschnürung 
des  Organs,  das  dabei  stark  erblasst.  Die  Wirkung  ist  beim  In- 
ductionsstrome  am  negativen  Pole  des  Oeffnungsinductionsstromes 
am  stärksten,  beim  constanten  Strome  ist  dieselbe  am  intensivsten 
an  der  Kathode  beim  Kettenschluss.  Die  Erregbarkeitsformel  ist 
also  die  gleiche  wie  bei  quergestreiften  Muskeln ,  nur  dass  die 
resultirende  Contraction  hier  ausserordentlich  viel  träger  verläuft. 
Starke  Gasspannung  der  Magen-  und  Darmwand,    oder  abnorme 
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Ausdebnung  durch  feste  Massen  verhindern  das  Zustandekommen 
einer  Contraction  überhaupt.  Die  Reizempfänglichkeit  ist  also  leicht 
zu  beeinträchtigen ;  die  verhältnissmässig  erregbarste  Partie 
des  Verdauungscanais  ist  die  Portio  pylori  ca.  Sie  ist  auch 
die  einzige  Stelle,  wo  von  dem  localen  Contractionsringe  aus- 
gehend eine  langsam  zur  Pylorusklappe  hinlaufende  peristaltische 
Welle  ausgelöst  wird.  Nicht  minder  wichtig  als  diese  Beeinflussung 
der  Motilität  des  Intestinaltractus  ist  der  Eifect  auf  den  secre- 
torischen  Apparat,  da  auch  die  Saftsecretion  durch  die 
Durchleitung  eines  kräftigen  elektrischen  Stromes  gesteigert 
wird.  Endlich  werden  so  wie  die  secretorischen  Nervenfasern  auch 
die  sensiblen  durch  Galvanisation  und  Faradisation  beeinflusst. 

Bei  der  percutanen  Anwendung  der  Elektricität  am  mensch- 
lichen Abdomen  hebt  die  Interposition  der  Bauchdecken  die 
Wirkung  nicht  auf,  sie  setzt  sie  nur  herab;  deshalb  wählen 
wir  einen  kräftigen  Strom.  Da  ferner  der  Reizeffect  nur  ein  localer 
ist,  so  werden  wir  um  so  besseren  Erfolg  haben,  je  g r ö s s e r  w i r 
den  Elekt ro den q uer sehn itt  nehmen,  da  wir  dann  mehr 
von  dem  Organ  in  den  Bereich  des  Stromes  bringen.  Damit 
derselbe  aber  bei  so  grossen  Elektrodenflächen  noch  überall  die 
genügende  Dichte  hat,  muss  die  Stromstärke  erst  recht 
beträchtlich  sein ,  es  müssen  beim  inducirten  Strom ,  sowie 
bei  Commutationen  des  galvanischen  Stroms  energische  Zusammen- 
ziehungen der  Bauch-  und  Rückenmuskeln  hervorgerufen  werden. 
Allgemeine  Anerkennung  haben  die  von  v.  Ziemssen  empfohlenen 
gepolsterten  Plattenelektroden  von  rechteckiger  Form  gefunden, 
die  einen  Flächeninhalt  bis  500,  ja  600  Qcm.  haben.  Am  Magen 
verwenden  wir  solche  von  mindestens  10 — 12  Cm.  Breite  und 
20 — 24  Cm.  Länge ,  von  denen  die  eine  der  Lage  des  Magens 
entsprechend  auf  die  vordere  Bauchwand,  die  andere  links  neben 
der  Wirbelsäule  in  gleicher  Höhe  aufgelegt  wird ,  so  dass  der 
Abstand  zwischen  beiden  in  der  Milzgegend  nur  einige  Centimeter 
beträgt.  Die  früher  geübte  intraabdominale  Methode  mit 
Einführung  einer  Metallknopfsonde  in  den  Magen,  der  etwa  zu 
zwei  Drittheilen  mit  Wasser  gefüllt  war,  hat  sich  nicht  bewährt. 
Dass  die  Elektroden  gut  durchfeuchtet  sein  müssen,  ist  selbstver- 
ständlich ;  dass  eine  erheblichere  Füllung  des  Magens  mit  Ingesta 
für  den  Erfolg  nicht  förderlich  ist,  erhellt  aus  dem  oben  Gesagten. 

Liegt  uns  bei  der  Behandlung  des  chronischen  Magencatarrhs 
hauptsächlich  daran,  auf  diesem  Wege  die  motorische  Störung 

ItOHon  lie  im,  Krankliciten  den  Veriliiunngsaiipai-ates.  ^Q 
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ZU  bekämpfen,  so  ist  die  Anordnung- der  Elektroden  zweckmässig 
e  ine  solche ,  dass  die  Kathode  nach  vorn,  die  Anode  nach 
hinten  kommt,  auf  gleiche  Weise  wird  die  Secretion  am  besten 
angeregt  (A.  Hoffmann).  Die  Stromstärke  steigt  bis  zu  50  M.-A. 
an,  wenn  es  ertragen  werden  kann ;  die  Dauer  der  Sitzung,  die 
täglich  nur  einmal  stattfinden  darf,  soll  10  Minuten  nie  übersteigen. 
Alsdann  zeigt  sich  auch  oft  ein  günstiger  Einfluss  der  Elektrisation 
auf  den  Appetit.  Wo  dagegen  sensible  Störungen  die  Anwendung 
dieses  Heilverfahrens  erforderlich  machen,  ist  die  Application  der 
Anode  auf  die  vordere  Bauchwand  vorzuziehen:  für  diese 
Fälle  kommt  auch  nur  der  galvanische  Strom  in  Betracht,  während 
sonst  beide  Stromesarten  sich  nützlich  erweisen. 

Ueberaus  häufig  ist  die  Gastritis  chronica  complicirt  durch 
hartnäckige  Obstipation,  die  wir  auf  eine  Innervationsschwäche 
der  Darmmusculatur  zu  beziehen  geneigt  sind.  Da  mit  sehr  grossen 
Elektroden ,  die  die  Bauch  wand  bedecken ,  eine  Einwirkung  auf 
den  ganzen  Darm  möglich  ist,  so  wird  auch  hier  die  Elektricität 
als  rationelles  Heilmittel  erscheinen.  Starke  faradische  Ströme, 
aber  auch  galvanische  mit  häufigen  Commutationen  oder  als 
Schwellungsströme  (Hebung  und  Senkung  der  Stromintensität  bei 
stehenden  Elektroden)  erzeugen  kräftige  Bauchmuskelcontraction, 
sowie  Reizung  der  motorischen  Darmnerven.  Im  Ganzen  ist  jedoch 
der  hierdurch  bei  der  Beseitigung  der  den  Magencatarrh  compli- 
cirenden  Obstipatio  alvi  zu  verzeichnende  Erfolg  kein  so  ent- 
schiedener, wie  wir  ihn  durch  ein  anderes  mechanisches  Heil- 
verfahren, die  Massage,  zu  erzielen  vermögen. 

Die  Massage  spielt  als  therapeutisches  Agens  am  Magen 
eine  untergeordnete  Rolle.  Dass  kräftiges  Streichen  des  Magens 
vom  Fundus  nach  dem  Pylorus  zu  bei  massigen  Ectasien  und 
atonischen  Zuständen  die  Beförderung  der  Ingesta  in  den  Darm 
zu  beschleunigen  vermag ,  ist  wohl  sicher ;  der  endgiltige  Effect 
nach  längerer  Anwendung  dieser  Methode  ist  aber  immer  nur  ein 
massiger.  Mehr  nützt  sie  dem  Kranken  gelegentlich  bei  starker  Gas- 
auftreibmig.  Am  meisten  leistet  sie  für  die  die  Defäcation 
hemmenden  Schwächezustände  des  Darms,  besonders 
wenn  dieselben  mit  starker  Tym  panie  einhergehen.  In  leichteren 
Fällen  genügen  hier  Streichungen  und  Pressungen  des  Dickdarms 
in  der  Richtung  von  der  BAUHiN'schen  Klappe  nach  der  Flexura 
sigmoidea  ausgeführt,  verbunden  mit  drückenden  und  knetenden 
Manipulationen   in    der  Nabelgegend.    Bei    eingewurzeltem  Uebel 
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kommt  man  indess  damit  nicht  aus ;  dann  ist  die  von  R.  v.  Hoesslin 
erprobte  Methode  des  Darmkneifens,  wobei  man  in  den  Leib  tief 
hineingreifend  die  einzelnen  Darmschlingen  zwischen  den  Fingern 
energisch  zusammenzudrücken  sucht ,  sehr  nützlich.  In  manchen 
Fällen  ist  es  erforderlich,  diese  Manipulation  in  Knie-Ellenbogen- 
lage  der  Patienten  vorzuneljmen  (Zabludowski).  Die  Massage 
soll  regelmässig  jeden  Tag  zu  gleicher  Stunde  angewendet 
werden. 

Das  was  für  die  Elektrisation  gesagt  wurde,  dass  sie  ihre 
Anwendung  vorzugsweise  bei  den  Neurosen  des  Intestinaltracts 
findet,  gilt  auch  für  die  hydrotherapeutischen  Proceduren.  Doch 
leisten  sie  auch  beim  chronischen  Magencatarrh  gegen  eine 
Reihe  von  Symptomen  ganz  vortreffliches.  Sie  sind  das  beste 
Mittel,  um  das  Allgemeinbefinden  zu  bessern,  sie  regen  den  Stoff- 
wechsel an,  fördern  den  Stuhlgang  und  erwecken  den  Appetit, 
sie  beeinflussen  die  Blutvertheilung  in  den  Abdominalorganen 
günstig.  N  a  s  s  k  a  1 1  e  Abreibungen  im  Laken,  das  mit  Wasser, 
eventuell  Salzwasser  von  15— 24'R.  getränkt  ist,  Morgens  nach 
dem  Aufstehen,  kühle  lieber giessungen  im  lauen  Bade, 
local  tonisirend  auf  das  Abdomen  wirkende  Strahldouchen  von 
niedriger  oder  schnell  wechselnder  Temperatur  (sogenannte 
schottische  Douchen)  können  je  nach  der  Art  der  Beschw^erden 
und  der  Individualität  des  Kranken  Verwendung  finden ;  besonders 
den  Douchen  kommt  ein  hoher  Werth  zu ,  da  sie  den  ganzen 
Nerv-Muskelapparat  des   Verdauungstracts  stark  erregen. 

Wenn  wir  nun  zu  der  medicamentösen  Behandlung  der 
chronischen  Gastritis  übergehen ,  so  möchten  wir  die  Brunne  n- 
euren  vorwegnehmen'  und  uns  dann  erst  der  eigentlichen  Pharmako- 
therapie zuwenden. 

Wir  besitzen  eine  Zahl  vorzüglicher  Mineralwässer,  unter 
deren  G-ebrauch  der  chronische  Magencatarrh  geheilt,  respective 
erheblich  gebessert  werden  kann.  x4.uch  zu  Hause  getrunken, 
falls  der  Kranke  nicht  in  der  Lage  ist,  ein  Bad  zu  besuchen, 
erweisen  sie  sich  sehr  nützlich;  aber  freilich  ist  der  Erfolg  im 
Curorte  selbst  immer  durchschlagender,  da  dort  eine  Reihe  von 
Heilfactoren  sich  summirt:  Frische  und  kräftigere  Wirkung  des 
Wassers,  Ruhe  und  Gleichmässigkeit  der  Lebensweise,  Ablenkung 
von  häuslichen  Sorgen,  gute  Luft  u.  s.  w. 

Für  die  Behandlung  der  Magenkrankheiten  kommen  die 
folgenden  Mineralquellen  am  häufigsten  in  Frage: 

10* 
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1.  Reine  Koch  Salzquellen,  warme,  aber  auch  kalte 
solche  mit  starkem  oder  gering-erem  Kohlensäuregehalt,  even- 
tuell solche  mit  Eisen.  Hierher  gehören: 

Wiesbaden  (Kochbrunnen  69°  Temperatur,  Kochsalz  6' 80/00), 
Kissingen  (Rakoczy  und  Pandur,  beide  10*7"  mit  5*8,  respective 

5*5o/oo  Kochsalz  und  circa  1400  Ccm.  Kohlensäure  im  Liter), 
Homburg  (Elisabethbrunnen:    lO^e^*   Temperatur    mit   9'S°loo 

Kochsalz),    (Stahlbrunnen:    ll-O**  Temperatur    mit   5'8%o 

Kochsalz,  O'ßd'^ioo  kohlensaures  Eisenoxydul), 
Soden   (mit  zahlreichen   kohlensäurehaltigen  Kochsalz  quellen 

(2"4 — 14'4''/oo)  von  verschiedener  Temperatur  (15 — SO**). 

2.  Alkalische,  alkalisch-muriatische  Quellen; 
warme  und  kalte  enthalten  kohlensaures  Natron,  zum 
Theil  Kohlensäure  und  Kochsalz  (muriatische  Gruppe). 

aj  Vichy  (Temperatur  16 — 45*',  kohlensaures  Natron  4 — ö^/oo), 
Neuenahr  (Temperatur  20 — 400,  kohlensaures  Natron  O'l^loo-i 

daneben  freie  Kohlensäure  bis  500  Ccm.  im  Liter), 
Obersalzbrunn .  Bilin  sind  hierliergehörige  kalte  Quellen  mit 
einem  Gehalt  an  kohlensaurem  Natron  von  2' 15,  respective 

4-4  0/00. 
b)  Ems  (Temperatur  28 — 50",  kohlensaures  Natron  2o/oo,  Koch- 
salz P/00,  Kohlensäure  500— 700  Ccm  im  Liter), 
Luhatschowitz,  Gleichenberg,  Tönnisstein  sind  kalte  Quellen, 
die  der  Emser  nahestehen. 

3.  A 1  k  a  1  i  s  c  h  -  s  a  1  i  n  i  s  c  h  e  Q  u  e  1 1  e  n ,  warme  und  kalt  e, 
enthalten  Glaubersalz  (Natr.  sulf ur.),  daneben  kohlensaures 
Natron  und  Kochsalz,  theilvveise  viel  Kohlensäure  und 
etwas  Eisen. 

a)  Carlsbad  mit  12  Thermalquellen,  die  alle  fast  den  gleichen 
Gehalt  an  Natr.  sulfur.  2-30/00,  Natr.  bicarbon.  2%o,  Natr. 
chloratum  VI 00  haben  und  sich  nur  durch  ihren  Wärmegrad 
(40 — 730)  unterscheiden. 

b)  Kalte  Quellen  sind : 

Marienbad  (Kreuz brunnen  und  Ferdinandsbrunnen  enthalten 
50/00  Natr.  sulfur., 

Franzensbad ,  ausgezeichnet  durch  Kohlensäure-  und  Eisen- 
gehalt, 

Elster  (desgl.), 

Rohitsch  (wenig  Kochsalz  und  Eisen,  viel  Kohlensäure), 
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Tai'asp  (mit  sehr  starkem  Gehalt  an  alkalischen  Erden),  sehr 
hoch  gelegen,  1200  Meter  über  dem  Meere. 

4.  Bitterwässer  enthalten  ausser  Glaubersalz  sehr 
viel  Magnesia  sulf urica,  bisweilen  Kochsalz:  Ofen,  Said- 
schitz,  Friedrichshall,  Püllna  u.  A.  Sie  wirken  nur  auf  den  Darm 
purgirend  und  werden  also  bei  der  Gastritis  nur  in  Betracht 
kommen,  wenn  die  Obstipation  als  ein  hervorstechendes  Symptom 
eine  gesonderte  Berücksichtigung  erheischt, 

lieber  die  Wirkungsweise  der  in  den  3  ersten  Gruppen 
von  Mineralwässern  sich  findenden  Bestandtheile ,  lässt  sich 
Folgendes  sagen. 

Das  Kochsalz  hat  die  Fähigkeit,  die  Magensafts ecre- 
tion  stark  anzuregen,  das  kohlensaure  Natron  neutra- 
1  i  s  i  r  t  die  vorhandenen  Säuren  und  bedingt  durch  seine  Alkalescenz 
eine  Lösung  des  Schleims.  Das  Glaubersalz  wirkt  mehr 
auf  Leber  und  Darm,  als  auf  den  Magen.  Vor  Allem  kommt 
ihm  neben  seiner  abführenden  Wirkung  eine  hohe  Bedeutung 
deshalb  zu,  weil  es  durch  Anregung  der  Arbeitsenergie  des 
Verdauungsapparats  den  Stoffwechsel  mächtig  steigert 
(A.  Loewy). 

Die  Kohlensäure  ist  ein  mildes  Reizmittel  für  die 
S  chleimhaut ;  in  grösseren  Quantitäten  scheint  sie  dann  einen 
anästhesir enden  Einfluss  auszuüben. 

Alle  genannten  Mineralwässer,  welche  Zusammensetzung  sie 
auch  haben,  sind  im  Stande,  w^enn  sie  in  grösseren  Quantitäten 
genommen  werden,  rein  mechanisch  eine  Art  von  Auswaschung  des 
Magens  zu  besorgen ,  indem  sie  Schleimmassen ,  Speisereste  und 
was  sonst  an  und  zwischen  den  Falten  der  Magenschleimhaut 
haftet,  in  den  Darm  fortspülen.  Bei  Allen  macht  sich  bei  längerem 
Gebrauche  in  verschiedenem  Masse  ein  gewisser  Einfluss  auf 
den  Gesammtor ganismus  geltend ,  und  zwar  sind  die 
glauber  salzhaltigen  Wässer  die  dieConstitutionam 
meisten  alterir enden.  Im  Ganzen  gilt,  dass  alle  warmen 
Mineralwässer  eine  mildere  Wirkung  äussern  als  die  kühlen 
imd  dass  sie  bei  empfindlichem,  leicht  zu  Schmerzanfällen  dispo- 
nirtem  Magen  viel  besser  vertragen  werden. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  vermögen  wir  diejenige  Quelle 
herauszufinden,  die  für  den  gegebenen  Fall  am  geeignetsten  sein 
dürfte,  und  es  erhellt,  wie  unumgänglich  notli wendig  es  für  eine 
solche  Berathung  des  Patienten  ist,  dass  wir  über  die  chemische 
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und  motorische  Function  seines  Magens  ein  riclitiges  Urtheil  ge- 
wonnen haben.  Alsdann  haben  wir  noch  folgendes  zu  berücksich- 
tigen. Wo  bedeutendere  Erweiterung  des  Magens  sich 
ausgebildet  hat,  sind  Brunnencuren  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen, 
da  hier  die  mechanische  Behandlung  im  Vordergrunde  steht,  und 
die  grösseren  Quantitäten  Flüssigkeit  bei  ectatischen  Zuständen 
besser  vermieden  werden.  Ferner  sind  bei  anämischen  und 
sehr  nervösen  Personen  die  starken  Glauber  Salzquellen 
(Garlsbad,  Marienbad)  ganz  zu  vermeiden,  denn  in  schwerer, 
eingreifender  Weise  steigern  sie  vorhandene  Depressions-  oder 
Reizungserscheinungen  des  Nervensystems;  derartige  Kranke 
können  mit  Nutzen  wohl  noch  Franzensbad,  Elster,  vielleicht  auch 
Tarasp,  das  wegen  seines  Höhenklimas  günstig  wirkt,  gebrauchen, 
oder  auch  die  Quellen  der  1.  und  2,  Gruppe  in  massigen  Gaben 
trinken,  wenn  nebenbei  der  nervöse  Zustand  in  zweckentsprechender 
Weise  behandelt  wird. 

Dass  neben  der  Trinkern*  eine  ergänzende  elektrische  oder 
mechanische  Behandlung  oft  von  grossem  Nutzen  ist,  braucht 
kaum  noch  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Wichtige  Adju- 
vantien  sind  auch  in  manchen  Fällen  Bäder,  die  in  allen  oben 
genannten  Curorten  vorhanden  sind,  entweder  mit  dem  gleichen 
Mineralwasser  oder  Moor-,  Stahl-,  Soolbäder  oder  auch  nur  ein- 
fache Wasserbäder.  Oft  ist  nach  einer  anstrengenderen  Brunnencur, 
z.  B.  in  Carlsbad  eine  milde  Nachcur,  besonders  bei  Frauen  dienlich , 
dazu  empfehlen  sich  dann  Franzensbad ,  Elster ,  St.  Moritz  und 
andere  Orte  oder  auch  ein  Aufenthalt  an  der  See. 

Wer  das  Mineralwasser  zu  Hause  trinkt,  wird  nicht  den 
Erfolg  erwarten  dürfen,  den  der  Curort  gewährt ;  doch  lassen  sich 
auch  so  gute  Resultate  erzielen.  Wo  wir  z.  B.  Cailsbacler  Brunnen 
für  indicirt  halten,  lassen  wir  denselben,  z.  B.  Mühlbrunnen,  der 
unter  den  zur  Versendung  kommenden  am  häufigsten  gewählt 
wird,  Morgens  nüchtern  auf  40°  erwärmt,  schluckweise  im  Laufe 
einer  kleinen  Stunde  bei  langsamem  Spazierengehen  trinken.  Die 
Menge ,  die  genommen  werden  soll ,  schwankt  je  nach  der  Be- 
kömmlichkeit zwischen  300  und  600  Grm.  Erst  etwa  1  Stunde 
später  lässt  man  das  Frühstück  nehmen.  Dass  die  Diät  mit  grösster 
Vorsicht  nach  den  gegebenen  Gesichtspunkten  zu  wählen  ist,  ist 
selbstverständlich.  Wo  keine  genügende  purgirende  Wirkung  er- 
zielt wird,  dieselbe  aber  indicirt  erscheint,  ist  ein  Zusatz  von  Sal 
thermarum    Carolinense    artif.  (künstliches  Carlsbader  Salz)   l  bis 
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2  Tlieelöffel  voll  zum  Mineralwasser  empfehlenswertli.  Dauer  der 
Cur  ist  4 — 6  Wochen. 

Unter  den  Medicamenten,  die  wir  beim  chronischen  Magen - 
catarrh  gebrauchen  lassen,  steht  die  Salzsäure  obenan;  ist  es 
ja  doch  ihre  ungenügende  Production  von  Seiten  der  Schleimhaut, 
die  die  vorhandenen  Störungen  und  Beschwerden  zumeist  ver- 
schuldet, und  so  erscheint  vom  rein  theoretischen  Standpunkte 
betrachtet  nichts  rationeller  als  ihre  Verordnung.  In  der  That 
ersetzt  sie  auch  in  vielen  Fällen  in  vortheilhafter  Weise  das 
fehlende  Drüsensecret,  geht  mit  den  Eiweisskörpern  Verbindungen 
ein,  aus  denen  die  Peptone  hervorgehen,  hemmt  die  Gährung  der 
Kohlehydrate  u.  s.  w.  Aber  das  kann  sie  nur  leisten,  wenn  sie  in 
grossen  Dosen  genommen  wird.  Man  gebe  also  6,  8  bis 
10  Tropfen  des  Acid.  hydrochloric.  der  Pharmakopoe,  das  25  Procent 
reiner  wasserfreier  Säure  enthält,  in  wenig  Wasser  gelöst  und  zwar 
diese  Dosis  wiederholentlich  in  Abständen  von  einer  ^i\ — V2  Stunde 
nach  jeder  Mahlzeit.  Da  die  Säure  die  Zähne  angreift,  so  zieht 
man  die  Flüssigkeit  mit  einem  Glasröhrchen  auf.  Besonders  beim 
Catarrh  der  Anämischen  erweist  sich  diese  Therapie  sehr  nützlich. 

Den  zweiten  wirksamen  Bestandtheil  des  Magensaftes,  das 
Pepsin,  dem  erkrankten  Organe  zuzuführen,  liegt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  schon  deshalb  keine  Veranlassung  vor ,  weil  dasselbe 
für  die  Verdauung  meist  noch  in  ausreichender  Menge  gebildet 
wird  und  seine  Production  bei  chronisch  entzündlichen  Processen 
weniger  leidet  als  die  der  Salzsäure.  Auch  gentigen  geringe 
Mengen  des  Fermentes,  um  grosse  Quantitäten  Eiweiss  zu  pep- 
tonisiren.  Wo  es  nun  aber  thatsächlich  unausreichend  secernirt 
wird,  also  bei  Atrophie  der  Magenschleimhaut,  da  wäre  die  Ver- 
abreichung von  Pepsin  sicher  indicirt,  wenn  wir  ein  sehr  wirksames 
Präparat  besässen.  Wie  wenig  die  geschätztesten  unserer  deutschen 
Präparate  von  Finzelberg,  Simon,  Witte  u.  A.  im  Grunde  leisten, 
erhellt  aus  den  Anforderungen,  die  die  Pharmacopoea  germanica 
an  sie  stellt,  und  denen  sie  allerdings  auch  gentigen;  darnach 
soll  O'l  Grm.  Pepsin  in  150  Grm.  Wasser  und  2'5  Grm. 
Salzsäure  gelöst,  10  Grm.  gekochten  und  in  linsengrosse  Stücke 
zerschnittenen  Eiweisses  bei  öfterem  Umschütteln  innerhalb  4  bis 
6  Stunden  bei  40°  lösen.  Mit  dieser  Leistung  vergleiche  man  die 
momentane  peptonisirende  Wirkung  ,  die  das  echte  Drüsensecret 
unter  normalen  Verhältnissen  auszuüben  vermag ,  und  man  wird 
seilest  von  Dosen  von  TO — 2'0  Grm.  des  officincllen  Pepsin  keine 
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Übertriebenen  Erwartimgen  hegen.  Wirksamer  als  die  genannten 
Präparate  ist  das  Pepsinum  concentratum  von  Jensen, 
dagegen  wird  der  günstige  Einfluss  des  Pepsinweines  weit 
überschätzt,  da  er  ziemlich  arm  an  Ferment  ist.  Nun  sind  aber 
diese  Fälle,  wo  die  Pepsinproduction  bereits  erheblich  darnieder- 
liegt ,  für  eine  andere  Therapie  ungleich  mehr  geeignet ;  falls 
nämlich  der  Mageninhalt  bei  solchen  Kranken  neutral  oder  nur 
schwach  sauer  durch  geringe  Mengen  Gährungssäuren  ist,  und  das 
hat  thatsächlich  oft  genug  statt ,  so  bewirke  man  die  Eiweiss- 
lösung  dadurch,  dass  man  bereits  im  Magen  eine  Pancreas- 
verdauung  einleitet.  Dies  kann  man  erreichen  durch  Pan- 
creatin  (Engesser's  Pancreaspulver ,  theelöifel weise ,  Pancreatin 
Defresne  ,  Pancreatin  Witte  ,  Simon  ,  Schering  1 — 2*0  Grm.  pro 
dosi  mit  etwa  1*0  Natr,  carbon.  zusammen),  das,  wenn  es  frisch 
und  gut  ist  und  nach  dem  Essen  in  Dosen  von  1 — 2  Grm.  ge- 
geben wird,  ziemlich  brauchbar  ist.  Empfehlenswerth  ist  es,  sich 
Pancreasextract  selbst  zu  bereiten.  Ein  Ochsenpancreas  wird  fein 
gehackt,  in  1/2  Liter  Wasser,  das  12 — 15  Procent  Alkohol  ent- 
hält, während  1 — 2  Tagen  an  einem  kühlen  Orte  angestellt, 
dann  filtrirt.  Vom  Filtrat  nimmt  der  Patient  ein  kleineres  Wein- 
gläschen voll  nach  dem  Essen  (Reichmann).  Wo  allerdings  eine 
erhebliche  saui'e  ßeaction  des  Mageninhaltes  während  der  Di- 
gestion besteht,  die  durch  den  Zusatz  von  Natrium  carbon.  zum 
Pancreaspräparate  nicht  aufzuheben  ist,  hat  die  Verwendung  der 
Pancreaspräparate  wenig  Zweck,  da  mag  man  Pepsin  gebrauchen 
lassen,  aber  zweckmässig  zugleich  mit  Salzsäure.  Nicht  unerwähnt 
wollen  Avir  lassen,  dass  die  Salzsäuretherapie  bisweilen  die  auf 
der  Höhe  der  Verdauung  vorhandenen  Beschwerden  vermehrt; 
es  sind  dann  die  bestehenden  Störungen  zu  beziehen  auf  eine 
Hyperästhesie  des  Magens  für  Säuren  überhaupt  und  speciell 
für  Salzsäure  (Talma,  Suyling),  und  sie  werden  durch  Alkalien 
leicht  beseitigt.  Ob  eine  solche  Hyperästhesie  besteht,  kann  man 
dadurch  erkennen,  dass  man  eine  dünne  Säurelösung  in  den  leeren 
Magen  bringt;  es  entstehen  dann  noch  stärkere  Schmerzen,  als 
sonst  nach  dem  Essen  aufzutreten  pflegten. 

Um  die  darniederliegende  Function  des  Magens  anzuregen, 
stehen  uns  eine  Reihe  von  Mitteln  zu  Gebote,  die  entweder  allein 
auf  das  secernirende  Drüsenparenchym  oder  mehr  auf  den  moto- 
rischen Apparat  durch  Einwirkung  auf  den  Tonus  der  Musculatur 
Einfluss  haben.     Hierher    gehören  zunächst   das   Kochsalz  und 
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der  Alkohol,  letzterer  nur  in  kleinen  Gaben;  auch  die  Koch- 
fäalzdose  darf  immer  nur  eine  massige  sein  (höchstens  1—  2pro- 
eentige  Lösung),  da  sonst  der  Reiz  auf  die  Schleimhaut  zu  stark 
ist  und  eine  Transsudation  alkalischen  Serums  statt  der  gewünschten 
Secretion  sauren  Saftes  hervorgerufen  wird.  Ferner  erfreuen  sich 
die  Bitter  mittel  eines  wohlbegrlindeten  Rufes.  Hier  steht 
obenan  die  Condurango rinde,  die  gewöhnlich  als  Macerations- 
decoct  (Cortic.  Condurango  15-0,  Aqu.  dest.  300.  Macera  per  horas 
XII  dein  coque  ad  reman.  colaturae  170"0,  adde  Acid.  muriat.  1-5, 
Syrupi  ad  200.  2— Sstündl.  1  Esslöffel)  oder  als  Infus  (10  bis 
15  :  200)  mit  und  ohne  Zusatz  von  Salzsäure  (J  "0 — 1*5  Grm.) 
verordnet  wird;  viel  zweckmässiger,  allerdings  auch  kostspieliger, 
ist  die  Verordnung  des  Vinum  Condurango  (theelöffelweise)  und 
des  Extractum  Condurango  fluidum  (15 — 25  Tropfen) ,  da  die 
alkoholische  Tinctur  und  der  weinige  Auszug  der  Rinde  wirksame 
Substanzen  enthalten ,  die  in  das  Infus  z.  B.  nicht  übergehen. 
Ausserdem  kommt  bei  diesem  Präparate  zu  der  Wirkung  der  Rinde 
noch  die  des  Alkohols.  Aus  dem  gleichen  Grunrle  sind  die  Tinc- 
tiiren,  die  aus  anderen  Amara  und  Stomachica  hergestellt  werden, 
besonders  empfehlenswerth ;  dazu  gehören  Tinctur a  Rhei 
vinosa,  Tinctura  Quassiae,  Tinctura  Gentianae, 
Tinctur a  Calami,  Tinctura  Absin thii  u.  A.,  die  sämmtlich, 
in  Dosen  von  mindestens  30  Tropfen  (l'ö  Grm.)  zu  verabreichen 
sind.  Eine  besondere  Beachtung  verdient  das  Strych  nin,  das 
als  l'inctur  nicht  unter  8  Tropfen  pro  dosi ,  als  Extract  zu  min- 
destens 4 — 5  Cgrm.  zu  verordnen  ist ;  zweifellos  übt  das  Strychnin 
eine  mächtige  tonisirende  Wirkung  auf  die  Muscularis,  aber  auch 
die  Secretion  vermag  es  lebhaft  anzuregen  (L.  Wulff).  Des  weite- 
ren gehört  hierher  das  Kreosot,  dessen  Werth  als  Stomachicum 
bei  der  Behandlung  der  Phthisis  pulmonum  allgemeine  Anerkennung 
gefunden  hat.  Man  gibt  es  zweckmässig  in  spirituöser  Lösung  und 
in  nicht  zu  geringer  Dosis  etwa  nach  folgender  Verordnung: 
Creosoti  2'0,  Spiritus  vini  rectific.  20-0,  Tinctur.  Rhei  vinos.  10*0. 
DS.  30  Tropfen  3 — 5mal  täglich.  Der  Gebrauch  des  xMittels  in 
Pillen  und  Kapseln  erscheint  uns  weniger  nützlich  und  nur  dann 
geboten,  wenn  der  Geruch  dem  Kranken  zu  unangenehm  ist,  was 
übrigens  kaum  je  der  Fall  ist.  Ausser  dem  günstigen  Einflüsse 
den  das  Kreosot  auf  den  Appetit ,  und  auf  den  Ablauf  der  Ver- 
dauung hat,  äussert  es  eine  antifermentative  und  desodorirende 
Wirkung,    die  oft  erwünscht    ist.     Endlich  soll  das  Orexin  (Pen- 
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zoldt)  als  appetitanregendes  Mittel  zum  Versuch  empfohlen  sein : 
Orexini  muriat.  2  0,  Extr.  Gent..  Pulv.  Rad.  Altheae  qu.  s.  ut.  f. 
pil.  20.   1 — 2  Mal  täg:lich  3 -5  Pillen    mit  etwas  Bouillon. 

Alle  diese  Medicamente  zeigen  den  erstrebten  Effect  am  besten, 
wenn  sie  in  den  leeren  Magen  eingeführt  werden;  erst  nach 
ihrer  Resorption  macht  sich  die  gesteigerte  Functionstüchtigkeit 
geltend  (Reichmann).  Deshalb  darf  als  Grundsatz  tixirt  werden, 
dass  sie  '  \ — ^/a  Stunde  vor  dem  Essen  3 — 5mal  täglich  ge- 
nommen werden  sollen,  am  vortheilhaftesten  in  etwas  Rothwein 
oder  in  schwereren  südlichen  AVeinen  (Sherry,  Portwein,  Malaga). 

Abgesehen  von  den  eben  besprochenen  Curversuchen  mit 
Mineralwässern,  Salzsäure,  Stomaticis,  durch  deren  methodischen 
Gebrauch  Avir  die  Affection  im  Ganzen  zu  mildern  und  ihre  Heilung 
zu  befördern  bestrebt  sind,  kann  das  Hervortreten  gewisser  ein- 
zelner Erscheinungen  eine  specielle  Behandlung  aus  dem  Arznei- 
schatz erheischen. 

Neigung  zu  Uebelkeit,  fauliges  Aufstossen,  wider- 
wärtiger Geruch  aus  dem  Munde  als  Zeichen  von  Fäulniss 
und  Gährungsvorgängen  im  Magen  sind,  falls  eine  consequente 
Salzsäuretherapie  keine  Besserung  erzielt  hat,  Indicationen  fUr 
Mageuausspülungen,  deren  Wirkung  durch  folgende  Mittel  unter- 
stützt wird:  Kreosot  (s.  oben),  Acid.  carbolicum  in  Pillen  zu 
0"1  pro  dosi  vor  dem  Essen,  Benzin  in  Kapseln  zu  0"5 — l'O 
pro  dosi  vor  dem  Essen. 

Stark  saures  Aufstossen,  Sodbrennen  sind  momentan 
durch  Autacida  zu  bekämpfen:  Natron  bicarbonicum,  messer- 
spitzenweise für  sich  allein  oder  mit  Magnesia  usta  oder  mit 
etwas  Kali  carbon.  depuratum.  Selbstverständlich  wird  die 
endgiltige  Beseitigung  der  Beschwerden  mit  dieser  symptomatischen 
Medication  nicht  erreicht,  sondern  es  muss  natürlich  in  der  eben 
erwähnten  Weise  gegen  die  Zersetzungsvorgänge  eingescbritten 
werden.  Das  Gleiche  gilt  dort,  wo  die  Gasbildung  eine  abnorme 
ist,  da  Kohlenbisquits  u.  ähnl.  für  die  Absorption  der  Gase  em- 
pfohlene Mittel,  von  zweifelhaftem  Nutzen  sind. 

Das  Erbrechen  hemmen  wir,  wo  es  sich  um  Ectasie  und 
Stagnation  der  Ingesta  handelt,  am  besten  durch  regelmässige 
Magenausspülung;  wo  es  m.ehr  in  Folge  abnormer  Erregbarkeit 
des  erkrankten  Organs  zu  Stande  kommt,  werden  N  a  r  c  o  t  i  c  a 
und  Anästhetica  nicht  zu  umgehen  sein:  Tinct.  Bella- 
donnae  (10—20  Tropf,  pro  dosi),  Extr.  Bell  ad on na e  (O'Olö 
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bis  0*03  pro  dosi  in  Pulvern  oder  Lösung)  —  die  Belladonna  ist 
für  den  Magen  vielleicht  das  brauchbarste  Narcoticum,  doch  muss 
man  die  Idiosyncrasieen  mancher  Personen  bei  dieser  Ordination 
berücksichtigen  —  Chloroform  (5 — 10  Tropf  auf  Zucker),  Codeini 
(0*04  pro  dosi),  Cocai'ni  muriat.  (0'025  pro  dosi),  Morphini  muriat. 
(O'Ol— O'Olö  pro  dosi) ,  das  sehr  zweckmässig  mit  dem  Atropin 
zusammen  verabreicht  wird,  und  das  gewisse  unangenehme  Neben- 
wirkungen des  Morphium  zu  paralysiren  im  Stande  ist ,  z.  B. 
Morph,  mur.  Ol,  Atropini  sulf.  001,  Aqu.  destill.  20.  DS.  30  Tropf, 
nach  Bedürfniss;  auch  Menthol  (Mentholi  1"5,  Spirit.  vin.  25*0, 
Aqu.  dest.  75*0,  stündl.  1/2  Esslöffel)  ist  oft  von  Nutzen.  Gegen  den 
Vomitus  matutinus  erweist  sich  Atropin.  sulf.  in  Dosen  von  1  Mgrm. 
Abends  genommen,  meist  erfolgreich. 

Bei  der  Behandlung  des  Schmerzes  in  seinen  verschie- 
denen Aeusserungen  kommen  von  den  genannten  Mitteln:  Bella- 
donna, Codein,  Cocain  und  Morphium  in  Betracht. 

Die  schwereren  nervösen  Symptome ,  Schwindel,  Platz- 
angst werden  am  günstigsten  durch  Chloralhydrat  (1  Grm.  pro 
dosi  in  schleimigem  Vehikel)  beeinflusst. 

Abführmittel  sind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht  zu  umgehen,  da  Obstipation  eines  der  hartnäckigsten 
und  quälendsten  Symptome  der  Gastritis  chronica  ist.  Der  Stuhl- 
gang soll  aber  bei  diesen  Kranken  täglich  regelmässig,  wenn  irgend 
durchführbar,  stets  zur  gleichen  Zeit  erfolgen;  die  Magenthätig- 
keit  ist  ja  in  gewisser  Abhängigkeit  von  der  Darmfunction ; 
arbeitet  der  Darm  rege  ,  so  wirkt  dies  auch  auf  den  Magen 
günstig  zurück.  Hier  werden  zunächst  diejenigen  purgirenden 
Mittel  am  erwünschtesten  sein ,  die  auch  dem  catarr haiisch 
erkrankten  Magen  dienlich  sind;  das  gilt  z.  B.  von  den 
Salzen  Natr.  bicarbonicum ,  Natrium  sulfuricum  für  sich  allein, 
oder  als  sogenanntes  künstliches  Carlsbader  Salz,  Kali  sulfuricum, 
Tartarus  natronatus ,  Tartarus  depuratus ;  sie  werden  Morgens 
genommen,  in  einem  Weinglas  Wasser  gelöst;  bei  manchen  Per- 
sonen erzeugen  sie  auch  Abends  vor  dem  Schlafengehen  gebraucht, 
erst  am  nächsten  Tage  die  gewünschte  Wirkung,  meist  genügt 
dann  eine  kleinere  Dosis,  die  im  übrigen  je  nach  der  Indivi- 
dualität in  beträchtlichen  Grenzen  schwankt.  Weiter  gehören 
hierher  eine  Reihe  von  pflanzlichen  Stoffen:  Rhabarber,  als 
Pulv.  Rad.  Rhei,  sehr  passend  zu  20'0  mit  Natron  bicarbonicum 
und  Natrium  sulfuricum  aa.  lO'O  messerspitzenweise  zu  verordnen, 
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auch  als  Extr.  Rh  ei  composit.  (0"3  pro  dosi)  m  Pillen  oder 
als  Tinctura  Rhei  aquosa  (theelöffelweise)  zweckentsprechend. 

Zu  einer  zweiten  Gruppe  gehören  Abführmittel,  die  nur 
auf  den  Darm  wirken  und  den  Magen  nicht  sonderlich  be- 
lästigen, respective  solche,  die  vom  Rectum  aus  ihre  Wirkung 
entfalten.  Hierher  rechnen  wir  die  Tamarinden  als  Mus  oder  als 
Conserve  angewandt,  dann  die  Tinctura  Cascarae  Sagradae, 
die  ein  mildes  Laxans  in  einer  Dosis  von  1/2  —  1  Theelöifel  voll  ist, 
ferner  die  Aloe  als  Extract  (in  Dosen  von  O'l — 0"2),  das  Podo- 
phyllin  (O'Oo  pro  dosi),  das  Scammonium  Halapense  (0"1 
pro  dosi)  und  das  Extr.  Colocynthidis  (0'02— 0'03  pro  dosi); 
die  letzten  beiden  Stoffe  erzeugen  schon  erheblichere  Reizerschei- 
nungen ;  gebraucht  werden  alle  die  eben  genannten  Mittel  nur  in 
Form  von  Pillen,  deren  Lösung  gewöhnlich  ja  erst  im  Darm 
erfolgt.  In  das  Rectum  eingeführt,  am  besten  in  Form  von  Suppo- 
sitorien,  bewirkt  das  Glycerin  schon  in  kleinen  Mengen  (1  bis 
2  Grm.)  nach  w^enigen  Minuten  reichlichen  Stuhlgang.  Endlich 
erwähnen  Avir  an  dieser  Stelle  die  Einlaufe  von  Wasser  (V/o  Liter 
und  mehr)  in  den  Mastdarm ,  sie  werden  mit  einem  Irrigator  bei 
mittlerem  Druck  gemacht;  das  in  den  Darm  einzuführende  Gummi- 
rohr sei  gut  beölt,  man  schiebe  es  vorsichtig  so  weit  als  möglich 
hinein.  Zusätze  von  Salz ,  Seife ,  Ricinusöl  verstärken  und  be- 
schleunigen die  Wirkung  der  Irrigation;  kaltes  Wasser  ist  ein 
intensiveres  Reizmittel  als  warmes.  Die  stagnirenden  Massen  im 
Dickdarm  werden  theils  mechanisch  abgespült ,  theils  durch  die 
reflectorisch  hervorgerufene  Darmbewegung  von  der  Schleimhaut 
losgelöst  und  weiter  befördert.  Die  Procediir  soll  nicht  nach  der 
Mahlzeit,  sondern  vor  dem  Schlafengehen  oder  Morgens  Früh  vor- 
genommen werden. 

An  dritter  Stelle  erwähnen  wir  noch  einige  A  p  e  r  i  e  n  t  i  e  n, 
die  nur  bedingt  zu  empfehlen  sind.  Zu  diesen  zählen  wir 
die  Bitterstoffe  ,  wie  sie  in  F  0 1.  S  e  n  n  a  e ,  Cort.  F  r  a  n  g  u  1  a  e, 
Flor.  Sarah uci,  Fruct.  Foeniculi  u.  s.  w.  enthalten  sind  und 
die  in  Form  von  Thees  (Hamburger  Thee,  St.  Germain-Thee)  ge- 
nossen werden;  diese  Aufgüsse  haben  den  Nachtheil,  dass  sie  in 
einem  grossen  Flüssigkeitsvolumen  dem  Magen  zugeführt  werden, 
was  oft  nicht  erwünscht  ist,  auch  machen  sie  leicht  Kollern  und 
Leibschmerzen  und  verderben  oft  den  Appetit. 

Bei  den  pflanzlichen  Oelen ,  z.  B.  Ricinusöl ,  kommt  hierzu 
noch,    dass    sie    für    viele  Kranke  ekelerregend  sind ,  anhaltende 
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Ueblig'keitsg'efülile,  schlechten  Geschmack  hinterlassen,  auch  wenn 
sie  in  Form  einer  Emulsion  verabreicht  werden. 

Für  den  längeren  Gebrauch  eignen  sich  am  besten  die  Mittel 
der  ersten  und  zweiten  Reihe.  Welches  Asperiens  zu  wählen  sei, 
entscheidet  die  Art  der  sonstigen  Störungen  und  die  Individualität 
des  Kranken,  die  Grösse  der  Dosis  schwankt  von  Fall  zu  Fall. 
Bei  allen  Mitteln  tritt  früher  oder  später  Gewöhnung-  ein;  sie 
versagen  dann  leicht.  Es  empfiehlt  sich  deshalb  häufigerer  Wechsel. 
Verhältnissraässig  am  zuverlässigsten  in  der  Wirkung  erweisen  sich 
jahrelang  die  Wassereinläufe  in  den  Darm.  Jedes  dieser  Verfahren 
schafi"t  aber  nur  symptomatisch  Erleichterung;  die  Heilung  des 
Grundleidens,  der  neuromusculären  Schwäche  des  Darmcanals, 
hängt  einmal  von  der  Beseitigung  der  Gastritis  ab,  bedarf  dann  weiter 
anderer  therapeutischer  Massnahmen  (Massage,  Elektricität) ,  wie 
sie  bereits  oben  besprochen  sind. 
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Das  runde  Magengeschtvür.     lieber  Gastromalacie  und  Erosion. 
Seltenere  Geschicürsformen. 

Das  chronisclie  einfaclie  Mag-eng-escliwür :    Ulcus   Simplex, 

chronicum,  perforans,  pepticnm,  corrosivum  ist  eine 
weit  verbreitete,  in  manchen  Gegenden  sogar  sehr  häufige  Aifection, 
die  wir ,  weil  ihr  besonders  in  jüngster  Zeit  viel  Interesse  zu- 
gewandt wurde,  zu  den  bestgekannten  rechnen  dürfen.  Als  selbst- 
ständige Krankheit  des  Magens  ist  das  Ulcus  erst  seit  Cruveilhier 
(1829 — 1835)  beachtet  worden,  der  aus  demselben  einen  klar 
definirbaren,  pathologisch-anatomischen  Begriff  bildete,  der  auf  die 
Eigenart  seiner  Symptome  und  seines  Verlaufes  die  Aufmerksamkeit 
lenkte,  während  selbst  Abercrombie  noch  wenige  Jahre  früher  in 
seinen  ausgezeichneten  Krankengeschichten  eine  scharfe  Sonderung 
zwischen  Geschwür  und  Krebs  des  Magens  zu  machen  ausser 
Stande  war.  In  Deutschland  verdanken  wir  Rokitansky  eine  vor- 
treffliche, auf  grossem  Material  aufgebaute  Bearbeitung  des  Magen- 
g-eschwüres,  das  von  nun  an  allgemein  bekannt  wurde,  und  dessen 
feinere  Details  in  der  Symptomatologie,  Behandlung  und  Patho- 
genese bis  auf  den  heutigen  Tag  eifrig  bearbeitet  worden  sind. 
Besonders  auf  den  letzteren  Punkt  hat  die  Forschung  in  Deutsch- 
land mit  gTösstem  Eifer  ihr  Augenmerk  gerichtet,  nachdem  Virchow 
dadurch,  dass  er  Circulationsstörungeu  im  Gebiete  der  Magen- 
gefässe  ganz  allgemein  für  die  Entstehung  des  Geschwüres  ver- 
antwortlich machte  und  in  specie  den  hämorrhagisch- 
n  e  c  r  0 1  i  s  c  h  e  n  Ursprung  zu  allgemeiner  Geltung  brachte,  der 
experimentellen  Untersuchung  neue,  überaus  fruchtbare  Gesichts- 
punkte eröffnet  hatte,  ein  Weg,  der  von  Schiff,  Ebstein,  Panum, 
CoHNHEiM,  Quincke  u.  A.  erfolgreich  betreten  wurde. 
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Pathologische  Anatomie  und  Pathogenese.  Wollen 
wir  im  Folgenden  ein  rechtes  Verständniss  für  die  pathologische 
Anatomie  und  Entwicklung  des  Ulcus  ventriculi  gewinnen, 
so  wird  es  gut  sein ,  eine  Reihe  von  verwandten  Processen  bei 
dieser  Besprechung  zu  berücksichtigen  und  sie  vorwegzunehmen, 
da  sie  besonders  in  theoretischer  Beziehung  für  die  Erklärung 
des  Ulcus  bedeutungsvoll  sind.  Hierher  gehören  zunächst  die 
postmortalen  Veränderungen  am  Magen.  Abgesehen  von 
tiefrothen  hypostatischen  Leichenflecken  an  der  hinteren  Fundus- 
wand, interessirt  uns  hier  ein  Erweichungsvorgang,  der  durch 
den  säure-  und  pepsinhaltigen  Magensaft  zu  Stande  kommt, 
und  das  geschieht  um  so  eher,  als  in  der  Bauchhöhle  die  Tempe- 
ratur noch  lange  Zeit  nach  dem  Tode  relativ  hoch  bleibt.  Diese 
Veränderungen',  die  sich  nur  dort  zeigen,  wo  die  andauernde 
Flüssigkeit  längere  Zeit  eingewirkt  hat,  also  besonders  an  der 
hinteren  Funduswand ,  stellen  sich  an  der  Schleimhaut  so  dar, 
dass  dieselbe  in  eine  gallertige  glasige,  leicht  verwischbare  Masse 
verwandelt  wird,  während  beim  Tieferdringen  des  Processes  Sub- 
mucosa  und  Muscularis  ein  schmutzig  graugelbes  Aussehen  an- 
nehmen. Dabei  werden  diese  Schichten  mürber,  die  Serosa  eben- 
falls weich  und  zerfliesslich,  und  es  kommt  endlich  zur  Perforation. 
Durch  Diffusion  des  Blutfarbstoffes  und  Umwandlung  desselben 
durch  den  Magensaft  kann  die  eben  beschriebene  Erweichung 
(weisse  Erweichung)  in  eine  braunrothe  bis  schwarze 
Modification  (braune  Erweichung")  besonders  in  der  Nähe 
der  grösseren  Venen  übergehen.  Infolge  der  Perforation  gelangen 
fetzige  erweichte  Massen  mit  Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle,  be- 
ziehungsweise auch  in  die  Brusthöhle  und  erzeugen  dort  an  den 
(Jrganen  analoge  Veränderungen ;  später  gesellen  sich  Fäulniss- 
processe  hinzu,  die  das  Bild  der  reinen  Glastromalacie  etwas  ver- 
Avischen  (Schwarz-  und  Grünfärbung    durch   Schwefelwasserstoff). 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  cadaverösen  Vorgang, 
der  das  Product  der  Selbstverdauung  des  Magens  ist  (Elsässee). 
Doch  kann  wohl  gelegentlich  dieser  Process  schon  in  der  Agone 
beginnen,  ja,  er  kann  unter  besonders  günstigen  Bedingungen 
auch  während  des  Lebens  zu  Stande  kommen.  Denn,  wenn 
die  Bedingungen,  die  sonst  die  Integrität  der  Magenschleimhaut 
während  der  Verdauung  wahren ,  in  irgend  einem  pathologischen 
Zustande  nicht  mehr  vorhanden  sind ,  so  wird  der  Einwirkung 
des  Magensaftes  ja  nichts  im  Wege  stehen.  Das  die  Schleim- 
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haut  scbützende  Moment  ist  die  normale  Blutcircu- 
lation,  wobei  ebensowohl  die  durcb  das  Blut  bedingte  Alkalescenz 
der  Gewebe,  als  auch  der  von  der  Blutzufiibr  abhängige  normale 
Ernährungszustand  der  zelKgen  Elemente  bedeutungsvoll  sein 
dürfte.  Ueberall,  wo  nun  z.  B.  durch  hämorrhagische  Infarcirung 
eine  Unterbrechung  der  regelmässigen  Circulation  statt  hat,  ist 
die  Voraussetzung  für  das  Entstehen  einer  Erweichung  gegeben. 
Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  ist  aber  diese  Circulationshemmung 
eine  so  ausgedehnte,  dass  dadurch  ein  der  cadaverösen  Gastro- 
malacie  entsprechendes  Bild  zu  Stande  kommt.  Viel  häufiger  ent- 
steht eine  umschriebene  Erweichung:  sobald  an  irgend  einer 
Stelle  der  Blutlauf  eine  Unterbrechung  erleidet,  tritt  Selbstver- 
dauung des  Magens  ein ,  die  genau  so  weit  in  die  Tiefe  und 
Peripherie  reicht,  als  der  Stillstand  der  Blutbewegung;  eine  be- 
sondere Beschaffenheit  des  Magensaftes ,  also  z.  B.  Superacidität, 
ist  dabei  nicht  erforderlich,  jedes  einigermassen  verdauungstüchtige 
Secret  erzeugt  die  besprochene  Ertödtung  des  Gewebes.  So  bedingt 
jede  Blutung  in's  Schleimhautgewebe  alsbald  einen  oberflächlichen 
Substanzverlust,  eine  hämorrhagisclie  Erosion  und  diese 
Defecte  sind  bei  der  ausserordentlichen  Empfindlichkeit  der  Ge- 
fässe  des  Magendarmcanales  und  ihrer  dadurch  bedingten  Nei- 
gung zu  Blutungen  überaus  häufig.  Diese  Erosionen  finden  sich 
bei  hj^perämischen  Zuständen  und  Entzündung  des  Organes,  ohne 
eine  erheblichere  praktische  Bedeutung  zu  erlangen ,  denn  sie 
heilen ,  wie  wir  besonders  durch  Thierexperimente  wissen,  glatt, 
ohne  dass  man  später  irgend  etwas  von  einem  Substanzverlust  zu 
erkennen  vermag.  Um  so  wichtiger  sind  sie  in  theoretischer  Hin- 
sieht für  uns ,  da  sie  uns  den  Modus  der  Entstehung  des  typi- 
schen runden  Magengeschwüres  an  die  Hand  geben,  zu  dem  sie 
gewissermassen  den  Uebergang  bilden. 

Das  Ulcus  pepticumist  nur  in  jenem  Theile  des  Ver- 
dauungsapparates zu  finden,  der  der  Einwirkung  saueren  Magen- 
saftes ausgesetzt  ist;  es  kommt  ausser  im  Magen  sehr  selten 
im  untersten  Theile  des  Oesophagus  (s.  Cap.  HI)  und 
gelegentlich  im  obersten  Theile  des  Duodenum  vor.  Ein 
typisches  Magengeschwür  ist  von  runder  oder  ovaler,  oder  auch 
länglicher  Form,  Ringgeschwüre  sind  selten,  es  dringt  verschieden 
weit  in  die  Tiefe  der  Magenwand ;  dabei  springt  die  tiefere  Schicht 
immer  etwas  gegen  die  höher  gelegene  vor,  so  dass  wenigstens 
in  frischeren  Fällen  der  Defect   stufenförmige  Gestalt  hat  und  in 
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der  Mucosa  am  grössten  ist,  nach  der  Serosa  zu  immer  kleiner 
wird.  Die  Achse  des  Geschwürstrichters  verläuft  gewöhnlich  etwas 
schräg  in  der  Richtung,  in  der  die  grösseren  Gefässe  in  der  Magen- 
wand aufsteigen,  die  Ausdehnung  desselben  entspricht  dem  Ver- 
breitungsbezirke eines  Arterienastes ,  dessen  Stumpf  wir  nicht 
selten  im  Geschwürsgrunde  nachweisen  können.  Dieser  Boden 
des  Ulcus  ist  meist  rein,  seltener  mit  necrotischen  Fetzen  belegt, 
die  Wände  zeigen  ebenfalls  keine  auffallende  pathologische  Ver- 
änderung, sondern  lassen  die  einzelnen  Schichten  der  Magenwand 
gut  unterscheiden.  Bei  etwas  älteren  Geschwüren  steigt  die 
Muscularis  ziemlich  schräg  nach  oben  auf,  die  Submucosa  ist 
retrahirt  und  die  Mucosa  zeigt  eine  ausgesprochene  Einwärtsrollung ; 
dadurch  wird  der  Rand  des  Geschwüres  gleichmässig  glatt  und 
wallartig;  derselbe  lässt  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eine  massige  reactive  Entzündung,  vorzugsweise  charakterisirt 
durch  zellige  Infiltrationen  der  Interstitien ,  erkennen.  Bei  sehr 
chronisch  verlaufenden  inveterirten  Geschwüren  sind  diese  Processe 
viel  ausgedehnter ;  es  kommt  zu  schwieliger  Induration  des  Grundes 
und  der  Wände,  ein  secundärer  Vorgang ,  der  zur  Narbenbildung 
tendirt.  Abgesehen  von  der  Infiltration  der  schmalen  Randzone 
bleibt  die  Schleimhaut  des  ganzen  Organes  in  der  über- 
wiegenden Zahl  der  Fälle  im  Wesentlichen  normal,  denn 
das  Ulcus  stellt,  im  Gegensatze  zu  dem  Carcinom  einen  um- 
schriebenen necrotischen  Process  dar,  der  ohne 
weitere  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  bleibt, 
ein  Punkt,  der  besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient. 

In  Bezug  auf  die  Grösse  zeigt  das  Ulcus  rotundum  be- 
trächtliche Verschiedenheit;  man  trifft  es  von  Fünfpfennigstück- 
bis  Handflächengrösse ;  je  bedeutender  der  Defect  ist,  um  so 
mehr  geht  die  trichterförmige  Gestalt  verloren.  Die  Tiefe  des 
Geschwüres  ist  nicht  abhängig  von  seiner  Ausdehnung;  ganz 
grosse  Geschwüre  können  flach  sein,  sehr  kleine  können  bis  auf 
die  Serosa  hinabreichen. 

Von  vorneherein  haben  alle  Ulcera  die  ausgesprochene 
Tendenz  zu  heilen,  und  in  der  That  findet  man  bei  Leichen- 
öffnungen fast  ebenso  häufig  vernarbte  als  offene  Ulcera.  Die 
Narbe  ist  nach  Grösse  und  Tiefe  des  ausgefüllten  Defects  ver- 
schieden ;  oft  ist  sie  klein,  kaum  erkennbar  ;  bald  strahlig  unter 
das  Niveau  der  Mucosa  gesunken,  die  ganze  Magenwand  durch- 
setzend   und    die  Schleimhaut    in    Falten    zusammenziehend.     Im 

Rosenheirn,  Krankheiten  dea  Verdauungaapparates.  11 
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letzteren  Falle  kann  eine  beträclitlicbe  Einschnürung  des  Organs 
an  dieser  Stelle  hervorgerufen  werden,  und  zwar  entsteht  auf  diese 
Weise,  wenn  die  Narbenschrumpfung  in  den  mittleren  Partien  des 
Magens  stattgefunden  hat,  die  bekannte  Sanduhrform,  sitzt  sie 
am  Pylorus,  so  bedingt  sie  die  höchst  fatale  Verengerung 
seines  Lumens.  Sehr  grosse,  die  Muscularis  durchsetzende  Ge- 
schwüre, bei  denen,  wenn  sie  längere  Zeit  bestanden  haben,  stets 
ein  Nachbarorgan  fest  mit  dem  Geschwürsboden  verwachsen  ist, 
können  nach  Hauser  niemals  zur  völligen  Heilung,  d.  h.  zum 
vollständigen  Ausgleich  des  Substanzverlustes  in  der  Schleimhaut 
gelangen.  Denn  eine  so  colossale  Schrumpfung  des  im  Geschwürs- 
grunde gebildeten  Narbeugewebes,  dass  mehr  als  handtellergrosse 
Defecte  der  Schleimhaut  durch  Heranziehung  der  Geschwürsränder 
geschlossen  würden,  ist  schon  deshalb  unmöglich,  weil  weder  das 
Pancreas  noch  sonst  ein  angelöthetes  festes  Organ  im  Stande  wäre, 
dem  bei  einem  solchen  Schrumpfungsprocesse  ausgeübten  Zuge 
zu  folgen.  Es  tritt  in  solchen  Fällen  eine  chronisch  ent- 
zündliche progressive  Bindegewebswucherung  im  Geschwürsgrunde 
ein,  die  sich  auf  das  Pancreas  selbst  und  noch  weiter  fortsetzt, 
an  deren  Oberfläche  aber  zugleich  durch  den  Magensaft  fort- 
während Gewebe  ertödtet  wird,  so  dass  der  Process  nie  zum 
Stillstande  gelaugt  (s.  Fig.  32). 

Geht  die  Ausbreitung  des  Geschwürs  in  die  Tiefe  weiter, 
wird  die  Serosa  schliesslich  necrotisch,  so  entsteht  eine  Perfo- 
ration, und  eine  acute  tödtliche  Peritonitis,  durch  Austritt  von 
Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  hervorgerufen,  beendigt  die  Krank- 
heit. Indess  wurde  dieser  Ausgang  nur  in  etwa  3 — 4  Procent 
aller  Fälle  constatirt  (Lebert).  Es  erklärt  sich  dies  dadurch, 
dass  beim  Vordringen  des  Processes  in  die  Tiefe  schon  früh ,  wie 
bereits  erwähnt,  chronisch  entzündliche  Processe  in  der  Nachbar- 
schaft, eine  Perigastritis  hervorgerufen  wird;  es  bilden  sich 
partielle  Peritonitiden,  die  eine  Verwachsung  des  Magens  mit 
Pancreas,  Milz,  Leber,  Querdarm  u.  s.  w.  herbeiführen,  und  es 
entsteht  so  ein  abgesackter  Hohlraum  mit  festem  Boden,  in  den 
das  Geschwür  nach  der  Perforation  der  Serosa  mündet,  ohne  zu- 
nächst weiteren  Schaden  anzurichten.  Freilich  kann  auch  diese 
fibröse  Schutzmauer  schliesslich  zerstört  werden,  und  die  Perito- 
nitis kommt  später  zum  Ausbruch,  oder  die  in  den  Geschwürs- 
krater hineingezogenen  Organe  erkranken:  es  kommt  zu  Leber- 
und Milzentzündungen,  zur    Bildung    von    Magen-Darmfisteln,  zu 
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Usur  des  Zwerchfells  und  eonsecutiver  linksseitiger  Pleuritis. 
Immerhin  aber  verhindern  diese  entzündlichen  Adhäsionen  lange 
Zeit  das  Schlimmste  und  sind  deshalb  ein  vvünschenswerthes  Er- 
eigniss ;  wo  die  Verwachsung-  ausbleibt ,  z.  B,  in  Folge  starker 
Magenbewegungen,    die  besonders  an  der   vorderen  Wand  deren 

Fi-.  32. 


Ulcus  Veatriculi  an  der  kleinen  Curvatur.  Eigene  Beobachtung. 

C  Portio  cardiaca.  P  Portio  pylorica.  In  der  Tiefe  des  Geschwürskessels 

sieht  man  das  Pancreas  liegen. 

Anheftung  an  die  gegenüberliegende  Bauchdecke  erschweren,  droht 
die  höchste  Gefahr,  und  dieser  Umstand  erklärt  z.  B.,  dass  die 
vordere  Magenwand  bei  der  Perforation  relativ  häufiger  betheiligt 
ist  als  die  übrigen  Abschnitte. 

11* 
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Ein  jäher,  tödtlicher  Ausgang  kann  ferner  herbeigeführt 
werden  durch  Blutungen  aus  grösseren  Ge fassen,  und 
zwar,  wenn  das  Geschwür  bis  auf  die  Serosa  gedrungen  ist ;  dann 
erfolgt  die  letale  Hämorrhagie  aus  den  Arteriae  coronariae  Ven- 
triculi  oder  der  Arteria  lienalis ,  der  A.  gastroepiploica ,  gastro- 
duodenalis,  eventuell  auch  aus  der  Vena  lienalis  oder  anderen 
varicös  erweiterten  Venen.  Blutungen  aus  kleineren  Gefässen,  wie 
sie  in  der  Submucosa  und  Muscularis  vorhanden  sind,  bedingen 
den  Tod  gewöhnlich  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  mehrmaligen 
Wiederholungen. 

Der  Lieblingssitz  der  Geschwüre  ist  ein  von  der 
Hinterfläche  der  Magenwand  (40  Procent)  der  kleinen  Curvatur 
(15  Procent)  und  der  Portio  pylorica  (25  Procent)  gebildeter,  ver- 
hältnissmässig  kleiner  Abschnitt,  der  im  Vierfünftel  aller  Fälle 
afficirt  ist,  während  z.  B.  die  Ulcera  an  der  Vorderwand,  die,  wie 
bereits  oben  erwähnt,  au  dieser  Stelle  perniciöser  verlaufen,  nur 
den  20.  Theil  der  überhaupt   vorkommenden  ausmachen. 

Im  Allgemeinen  findet  man  nur  ein  Geschwür,  jedoch  sieht 
man  zu  gleicher  Zeit  auch  zwei  bis  drei ,  gelegentlich  sogar 
mehr.  Bisweilen  findet  sich  (etwa  Einelftel  der  Fälle)  neben  dem 
Magengeschwür  ein  duodenales,  viel  seltener  ein  ösophageales.  Aus 
mehreren  kleineren  Geschwüren  entstehen  durch  Confluenz  die 
auifallend  grossen.  Neben  frischen  offenen  Geschwüren  sieht  man 
oft  genug  Narben  von  älteren,  ein  Zeichen,  dass  bei  bestehender 
Disposition  Recidive  leicht  eintreten. 

Die  Krankheit  gehört  zu  den  häufigeren.  Man 
kann  das  Vorkommen  bei  4  (Steiner  und  Wollmann)  bis  5  Pro- 
cent  (Brinton)  eines  grösseren  Sectionsmateriales  constatiren.  Die 
Häufigkeit  ist  übrigens  in  verschiedenen  Gegenden  durchaus  ver- 
schieden ,  als  ob  auch  locale  Einflüsse  (Klima ,  Ernährung)  bei 
der  Erzeugung  des  Ulcus  mitwirken ;  so  wird  dasselbe  in  manchen 
Orten,  z.  B.  Kopenhagen  (Starck)  in  13  Procent  aller  Leichen 
gefunden,  während  es  in  Russland  beim  niederen  Volke ,  in  den 
Alpen,  in  der  Rhön  eine  ausserordentlich  seltene  Krankheit  ist; 
die  Kost  in  diesen  letzteren  Gegenden  ist  überaus  kalireich,  wo- 
durch (v.  Sohlern)  vielleicht   eine  Art  Immunität  erworben  wird. 

Das  Magengeschwür  ist  beim  weiblichen  Geschlecht 
erheblich  häufiger  als  beim  männlichen,  das  Verhältniss  dürfte 
etwa  2 : 1  sein.  Im  Kindesalter  bis  zur  Pubertät  ist  die  Afi'ection 
enorm    selten,  während    sie    bei  Frauen  um  das  20.  Jahr  herum 
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am  meisten  zur  Beobachtung  kommt.  Zwischen  dem  20.  und 
40.  Jahre  bleibt  die  Morbidität  ziemlich  hoch,  um  dann  langsam, 
nach  dem  60.  Jahre  rasch  abzunehmen.  Die  Mortalität  ist  zwischen 
40  und  60  Jahren  am  grössten,  weil  der  weniger  widerstands- 
fähig gewordene  Organismus  nun  einer  Reihe-  von  Begleit-  und 
Folgekrankheiten  erliegt. 

Ob  der  Beruf  für  die  Entstehung  des  Ulcus  von  Bedeutung 
ist,  bleibt  zweifelhaft;  thatsächlich  kommt  es  relativ  häufig  bei 
Dienstmädchen,  insbesondere  Köchinnen  vor,  auch  für  Glas- 
schleifer, Porzellandreher,  die  scharfe  Staubtheile  verschlucken, 
gilt  dasselbe.  Bei  Wohlhabenden  treffen  wir  die  Krankheit  fast 
ebenso  oft  als  in  den  ärmeren  Classen ;  unzweckmässiges,  hygienisch- 
diätetisches Verhalten  prädisponirt  offenbar  weniger,  als  es  den 
Verlauf  verschlimmert.  Contusionen,  die  den  Magen  treffen,  können 
das  Auftreten  von  Geschwüren  nach  sich  ziehen  (E.  Hoffmann, 
Leube).  Chlorose  und  Anämie,  Störungen  am  Circalationsapparate 
prädisponiren  in  hervorragendem  Masse  zum  Zustandekommen  des 
Ulcus  pepticum,  ein  Verhältniss,  das  weiter  unten  erklärt  werden 
wird.  Andere  ätiologische  Momente,  wie  Hautverbrennungen,  Inter- 
mittens,  Erysipel,  auf  die  gelegentlich  die  Aufmerksamkeit  gerichtet 
wird,  sind  von  unerheblicher  praktischer  Bedeutung.  Die  ursächliche 
Beziehung  zwischen  Ulcus  und  der  Schnürfurche ,  die  durch  den 
Druck  der  linken  ßippencurvatur  auf  den  Magen  bei  Frauen 
hervorgerufen  wird ,  und  an  der  sich  die  meisten  Ulcusnarben 
finden  sollen  (Rasmussen)  ,  sei  noch  erwähnt ;  nach  dieser  Auf- 
fassung wäre  das  Geschwür  Folge  einer  Drucknecrose. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Pathogenese  des  Ulcus  Ventriculi 
zurück  und  knüpfen  wir  an  das  an,  was  über  die  Erosion  gesagt 
wurde ,  so  wird  die  Entwicklung  desselben  ex  digestione  schon 
mit  Rücksicht  auf  den  eben  gekennzeichneten  Verlauf  des  ganzen 
Processes  nicht  bezweifelt  werden,  und  fragen  wir,  welches  sind 
die  Vorbedingungen  für  das  Zustandekommen  dieser  Verdauung, 
so  werden  wir  den  Entstehungsmodus  aus  hämorrhagischen  Infil- 
trationen der  Schleimhaut  ebenfalls  zu  acceptiren  geneigt  sein. 
Indess  reicht  diese  Erklärung  nicht  für  alle  Fälle  aus,  sondern  wir 
werden  den  bereits  in  der  Einleituug  hervorgehobenen  allgemeinen 
Gesichtspunkt  ViECHOw's  anerkennen  müssen,  dass  Circulations- 
hemmungen  überhaupt  ätiologisch  verantwortlich 
zu  machen  sind,  und  zwar  sind  dieselben  nicht  blos  durch 
Blutungen    bedingt ,    sondern  sie  können  auch  hervorgerufen  sein 
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durch  Erkrankungen  und  Ernährungsstörungen  der  Gefässwände, 
durch  aneurysmatische  oder  varicöse  Erweiterungen,  durch  Throm- 
bosen oder  Embolien,  durch  Stauung  in  den  Venen  oder  spastische 
Contractionen  der  Arterien.  Alle  diese  Momente  setzen  in  Folge 
unterbrochener  oder  auch  nur  verminderter  Blutzufuhr  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Gewebes  herab  und  schaffen  an  umschriebener 
Stelle  die  Verhältnisse,  die  es  dem  Magensafte  ermöglichen,  seine 
verdauende  Kraft  auszuüben.  Und  diese  Auffassung  erhält  eine 
wesentliche  Stütze  durch  das  Experiment.  So  erzielte  L.  Müller 
durch  Verstopfung  der  Pfortader  und  grösserer  Magenvenen  bei 
Kaninchen  Erosionen  und  Geschwüre  der  Magenschleimhaut. 
Weiter  gelang  es  im  Experiment  durch  chemische,  mechanische 
und  thermische  Reize  Circulationsstörungen  an  der  Schleimhaut  und 
Geschwürsprocesse  hervorzurufen.  Aetzmittel,  die  Hyperämie  oder 
Hämorrhagie  erzeugten,  Hessen  auch  tiefgreifende  Necrosen  entstehen. 

Decker  prüfte  den  Einfluss  thermischer  Reize ;  heisser 
Brei  mittelst  Magensonde  Hunden  eingebracht,  erzeugte  trichter- 
förmig bis  in  die  Muscularis  hineingehende  Substanzverluste,  die 
sich  vorzugsweise  an  der  kleinen  Curvatur  nahe  dem  Pylorus  ent- 
wickelten. Die  geläufige  Annahme,  dass  das  bei  Köchinnen  relativ 
häufige  Ulcus  Ventriculi  bedingt  sei  durch  den  Genuss  zu  heisser 
Speisen,  erhält  durch  diese  Versuche  eine  gewisse  Berechtigung. 
Endlich  ist  der  Einfluss  mechanischer  Reize,  insonderheit  von 
Traumen  auf  die  Entstehung  des  Magengeschwürs  durch  Ritter 
experimentell  festgestellt,  und  die  klinische  Erfahrung,  dass  Ver- 
letzung der  Magengegend  zur  Bildung  eines  Ulcus  führen  kann, 
gestützt  worden. 

Pandm  sah  nach  Injection  einer  Emulsion  von  Wachs- 
kügelchen  in  die  Arteria  femoralis  kleine  blutige  Mageninfarcte 
und  Magengeschwüre  entstehen.  Cohnheim  brachte  Chromblei- 
aufschwemmungen in  eine  der  von  der  Arteria  lienalis  abgehenden 
Art.  gastricae ;  durch  Vorschieben  der  Canüle  glückte  es  meist,  die 
in  die  Submucosa  und  Schleimhaut  tretenden  Aeste  der  Arterie 
total  zu  verlegen ,  während  die  musculären  Zweige  nahezu  frei 
blieben.  Es  bildeten  sich  bei  dem  Thiere  grosse  Geschwüre  mit 
steil  abfallenden  Rändern  und  ganz  reinem  Grunde;  erlebten  die 
Thiere  die  dritte  Woche,  so  heilten  die  Ulcera  vollkommen  aus, 
und  man  fand  eine  glatte  unversehrte  Schleimhaut. 

Aber  die  Ergebnisse  aller  Experimentatoren  stimmen  darin 
überein,  dass  die  auf  solche  Weise  zu  Wege  gebrachten  Substanz- 
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Verluste,  wenn  die  Thiere  überhaupt  am  Leben  blieben,  stets  in 
kurzer  Zeit  heilten,  wie  ja  auch  solch  rasche  Heilungen  nach 
verschiedenartigen  Läsionen  des  Magens  beim  Menschen  sicher 
festgestellt  sind.  Es  unterscheiden  sich  mithin  diese  artificiell  er- 
zeugten Geschwüre  vom  typischen  Ulcus  Ventriculi  nicht  sowohl 
durch  die  Art  der  Entstehung,  als  vielmehr  dadurch,  dass  dem 
Ulcus  Simplex,  wie  es  bei  unseren  Kranken  vorkommt,  der 
Charakter  der  Progression  eignet,  und  dass  es  vor 
Allem  exquisit  chronisch  ist.  Es  muss  also  im  Magen 
derartiger  Kranken  noch  ein  Etwas  bestehen,  das  die  naturgemässe 
Heilung  des  Defectes  hintanhält.  Nach  der  Ansicht  der  Einen  ist 
dies  zu  suchen  in  dem  Verhalten  des  Magensaftes,  nach 
der  Auffassung  Anderer  in  der  Constitution  des  Blutes. 
Dass  beide  Momente  von  Wichtigkeit  sind,  lehren  schon  folgende 
Versuchsergebnisse.  Koch  und  Ewald  sahen  bei  Thieren, 
wenn  sie  nach  dem  Vorgange  Schiff's  durch  Rückenmarksdurch- 
schneidung  Hämorrhagieen  auf  der  Magenschleimhaut  hervor- 
riefen, nach  Einführung  öpromilliger  Salzsäurelösung  tiefgreifende 
Magengeschwüre  entstehen,  und  ähnlich  ist  wohl  der  Effect  der 
EßSTEiN'schen  Versuche,  der  nach  Hirnverletzung  (vordere  Vier- 
hügel) Magenblutungen  mit  consecutiven ,  die  Magenwand  durch- 
setzenden Geschwüren  zu  erzeugen  vermochte,  zu  erklären,  d.  h. 
ausser  der  primären  Circulationsstörung  spielte  wohl  der  Einfluss 
abnorm  sauren  Saftes,  wie  er  bei  Hirnreiz  secernirt  zu  werden 
pflegt,  mit. 

Die  Bedeutung,  die  die  Blutbeschaffenheit  hat,  illu- 
striren  Experimente  von  Quincke  und  Daettwyler,  die  durch  die 
verschiedenen  oben  besprochenen  Reizmittel  Geschwüre  zu  Wege 
brachten  und  deren  Heilung  aufhielten,  wenn  sie  die  Thiere  durch 
Venäsection  anämisch  machten ;  den  gleichen  Erfolg  hatte  Silber- 
mann, wenn  er  durch  Blutkörperchen  lösende  Substanzen  Hämo- 
globinämie  erzeugte.  Am  natürlichsten  erklären  wir  uns  hier  den 
hemmenden  Einfluss  der  abnormen  Blutconstitution  auf  das  Heilungs- 
bestreben des  Organs,  wenn  wir  annehmen,  dass  bei  derselben  die 
Ernährung  der  Zellen  nur  in  ungenügender  Weise  besorgt 
wird,  und  in  Folge  davon  die  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes 
gegen  die  Einwirkung  des  Magensaftes  vermindert  ist  (Sehrwald). 
Diese  Auffassung  ist  gestützt  durch  die  Analogieen  der  klinischen 
Beobachtung,  die  uns  das  häufige  Vorkommen  des  Ulcus  Ventri- 
culi, sein  hartnäckiges  Bestehen  und  seine  Neigung  zu  Recidiven 
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bei  anämisch-chlorotischen  Individuen  lehrt.  Dagegen  ist  die  ein- 
seitige PAVY'sche  Ansicht,  dass  es  die  Alkalescenz  des  Blutes  sei, 
die  den  Magen  vor  der  Einwirkung  des  verdauenden  Secretes 
schützt,  unhaltbar,  da  man  nach  Samelson  das  Blut  neutral 
machen  kann  und  doch  keine  Magengeschwüre  entstehen  sieht. 
Ebensowenig  besteht  die  Auffassung  zu  Eecht,  dass  der  übersaure 
Magensaft  für  sich  allein  die  Ursache  der  Geschwiirsbildung  sein 
könne,  denn  wenn  wir  auch  häufig  dieses  secretorische  Verhalten 
beim  Ulcus  feststellen,  so  ist  es  doch  nicht  constant  und  manche 
Erfahrung  spricht  dafür,  dass  die  Superacidität  die  Folge  des 
necrotischen  Processes  an  der  Magenschleimhaut  ist  (Ritter  und 
Hirsch).  Dagegen  muss  anerkannt  werden,  dass  das  vorhandene  über- 
saure Secret  die  Heilung  des  Defectes  aufzuhalten  im  Stande  ist, 
wofür  schon  der  Umstand  spricht,  dass  die  Verminderung  der  Acidität 
durch  Zufuhr  von  Alkalien  den  Verlauf  des  Leidens  bei  unserenKranken 
günstig  beeinfliisst.  Zusammenfassend  dürfen  wir  uns  hiernach 
über  die  Pathogenese  des  Ulcus  Ventriculi  dahin  äussern,  dass  die 
erste  Entstehung  desselben  abhängig  ist  von  einer 
localen,  vorzugsweise  durch  Circulationsstörungen 
irgend  welcher  Art  bedingten  Herabsetzung  der 
Widerstandsfähigkeit  der  Magenwand  gegenüber 
der  verdauenden  Kraft  des  Magensaftes,  dass  dann 
das  weitere  Fortschreiten  des  Processes  wesentlich 
durch  constitutionelle  Anomalieen  (Anämie,  Kreislaufs- 
störungen) verschuldet  wird,  die  ein  Missverhältniss 
zwischen  Blutbescha f f e nheitundAciditätdesMagen- 
saftes  zur  Folge  haben,  das  bei  abnorm  starkem 
Säuregehalt   des   Secretes   um   so  krasser    sein  wird* 

Symptomatologie.  Es  verdient  an  erster  Stelle  hervor- 
gehoben zu  werden,  dass  offene  und  vernarbte  Magengeschwüre 
nicht  selten  an  der  Leiche  gefunden  werden,  ohne  dass  im 
Leben  je  Zeichen  einer  Magenkrankheit  bestanden 
haben.  Es  kommt  ferner  nicht  selten  vor,  dass  U  Icus  lange  Zeit, 
ohne  Symptome  zu  machen,  vorhanden  ist  und  plötzlich  durch 
abundante  Blutung  oder  tödtliche  Perforation  seine  Anwesenheit 
kundgibt.  Man  hüte  sich  deshalb  bei  zweideutigen  Erscheinungen, 
2.  B.  blutigem  Stuhlgang,  das  Ulcus  absolut  auszuschliessen ,  weil 
Magenstörungen  anamnestisch  nicht  feststellbar  sind. 

In  der  Regel  haben  wir  indess  in  den  Symptomen,  die  das 
Ulcus    bedingt,  werthvolle    Anhaltspunkte    für  die   Diagnose  des 
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Leidens.  Obenan  steht  der  Schmerz,  über  den  die  Kranken  klagen. 
Abgesehen  von  leichteren,  mehr  der  begleitenden  Dyspepsie  an- 
gehörigen  Sensationen  (Druck,  Spannung)  ist  der  echte  Ulcus- 
schmerz  ein  gut  localisirter,  von  mehr  oder  weniger  ausgesprochen 
paroxysmalem  Charakter.  Er  tritt  vorzugsweise  kurze  Zeit 
nach  Speisezufuhr  auf,  entsteht  dann  durch  die  mechanische  und 
chemische  Irritation  der  Wunde ,  und  zwar  existirt  hier  ein  ge- 
wisses Verhältniss  zwischen  der  Qualität  der  Nahrung 
und  der  Grösse  des  Schmerzes  (Oser),  so  dass  z.  B.  blande 
Diät  wie  Milch  nur  wenig  oder  gar  keine  Schmerzempfindung 
hervorruft  im  Gegensatz  zu  consistenter,  schwer  verdaulicher  Kost. 
Anders  verhält  sich  der  Schmerz  bei  allgemeiner  Hyperästhesie 
der  Magenschleimhaut,  die  zu  Verwechslung  mit  Ulcus  oft  genug 
Anlass  gibt  und  über  die  wir  später  sprechen  werden  (Cap.IX); 
bei  dieser  Affection  der  Anämischen  tritt  er  nach  jeder  Nahrung, 
ob  flüssig,  ob  fest,  auf,  und  hält  so  lange  an,  bis  die  Ingesta  ent- 
weder in  den  Darm  befördert  oder  ausgebrochen  worden  sind. 
Nicht  minder  wichtig  ist  der  Umstand,  dass  durch  Körper- 
bewegung und  Lagerung  der  Kranken  der  Ulcus- 
schmerz  beeinflusst  wird.  Bei  ruhigem  Verhalten  im  Bett 
verschwindet  er  meist,  um  beim  Umhergehen  wieder  manifest  zu 
werden.  Beim  Sitzen  ist  er  oft  geringer  als  in  Rückenlage,  und 
zwar  bei  Geschwüren  an  der  hinteren  Fläche  des  Magens,  die 
dann  entspannt  wird ;  anderen  Kranken  kann  wiederum  die  Seiten- 
lage behaglicher  sein.  Dieser  Wechsel  bei  Veränderung  der  Körper - 
Stellung  ist  abhängig  von  der  mechanischen  Zerrung  des  Ge- 
schwürs, von  der  Reizung  der  Geschwürsfläche,  wenn  Mageninhalt 
sie  direct  benetzt.  In  gewisser  bequemer  Position  bei  nüchternem 
Magen,  also  z.  B.  Nachts,  werden  die  Ulcuskrankeu  von  Schmerz 
frei  sein,  und  hierin  unterscheiden  sie  sich  wieder  von  den  mit 
Magencarcinom  behafteten,  bei  denen  der  Schmerz  sich  zu  jeder 
Zeit  meldet,  unabhäugig  von  den  eben  besprochenen  Momenten. 
Endlich  ist  differentialdiagnostisch  von  einigem  Belang ,  dass  der 
Ulcusschmerz  im  Gegensatze  zur  Gastralgie ,  als  echter  Neurose, 
gewöhnlich  durch  Druck  verstärkt  wird;  nur  in  seltenen 
Fällen  besänftigt  ihn  Compression  der  epigastrischen  Gegend. 
Darum  sind  auch  solchen  Kranken  die  Kleider  eine  störende  Last, 
Schnürung  durch  Corsets  und  Gürtel  ist  kaum  erträglich,  und  die 
Palpation  der  Magengegend  bei  der  Untersuchung  verräth  eine 
mehr    oder  weniger  umschriebene  Schmerzhaftigkeit   des  Organs. 
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Dieser  Druckschmerz,  ein  sehr  constantes  Zeichen  des  Ulcus,  und 
vorwiegend  unterhalb  des  Processus  xiphoideus  nachweisbar,  ent- 
spricht nicht  selten  dem  Sitz  des  Geschwürs,  jedoch  keineswegs 
regelmässig,  denn  das  Organ  kann  enorm  empfindlich  auch  in  der 
Umgebung  der  Geschwürspartie  geworden  sein.  Gesteigert 
wird  der  spontane  Schmerz,  abgesehen  vom  Druck,  durch  Zufuhr 
saurer  und  scharfer  Substanzen,  oft  durch  Menstruation,  Erkäl- 
tung u.  Aehnl. 

Dauer  und  Intensität  des  Paroxysmus  sind  von 
Fall  zu  Fall  wechselnd ;  heftige  Anfälle  sind  meist  kurz,  leichtere 
dauern  2 — 4  Stunden. 

Was  die  Qualität  des  Schmerzes  betrifft,  so  ist  dieselbe 
bei  verschiedenen  Leuten  sehr  verschieden,  bald  wird  er  als 
nagend,  bald  als  zusammenziehend,  bald  als  brennend  u.  s.  w. 
angegeben.  Verlegt  Avird  er  zumeist  ins  Epigastrium,  oder  er  wird 
im  Rücken ,  in  der  Höhe  des  untersten  Dorsalwirbels  gefühlt, 
respective  als  tiefer  Lumbaischmerz,  und  zwar  bei  Verwachsungen 
an  der  hintern  Wand  empfunden ;  alsdann  besteht  gewöhnlich 
auch  Druckschmerzhaftigkeit  der  obern  Lendenwirbel.  Aus- 
strahlungen des  Schmerzes  bald  in  die  Hypochondrien ,  bald  in 
die  Schulterblätter  sind  nichts  seltenes,  ja  er  irradiirt  sogar 
in  die  Lungenvagnsfasern ,  wodurch  Athembeklemmung  hervor- 
gerufen wird,  und  in  den  Plexus  brachialis  (Traube), 

So  verhält  sich  der  gewöhnliche  Ulcusschmerz  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle ,  indess  zeigt  er  auch  abweichend  hiervon  oft 
genug  einen  andern  Charakter.  Beim  inveterirten  Magengeschwür, 
das  zu  Adhäsionen  und  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen 
bereits  geführt  hat ,  pflegt  ein  permanentes  Wehgefühl 
vorhanden  zu  sein,  oder  es  wird  ein  dumpfer  Schmerz  immer 
empfunden ,  der  von  Zeit  zu  Zeit  exacerbirt  und  bisweilen  durch 
Zufuhr  zweckmässiger  Nahrung  gemildert  wird.  Dieses  Verhalten 
zeigt  eine  ganze  Gruppe  von  Ulcuskranken,  nämlich  solche,  bei 
denen  Supersecretion,  continuirlicher  Magensaftfluss  (Reich- 
mann, Riegel)  den  Process  complicirt.  Während  wir  unter  Super- 
acidität  nur  eine  abnorm  reichliche  Salzsäuresecretion  während 
der  Digestion  verstehen,  bedeutet  Supersecretion  einen  derartig 
abnormen  Reizzustand  der  secretorischen  Nerven ,  dass  auch, 
nachdem  die  Ingesta  bereits  den  Magen  verlassen  haben,  die 
Secretion  noch  Aveiter  vor  sich  geht.  Die  scharfe  Mineralsäure 
ätzt   nun,    da   sie   von  Speisen    nicht   imbibirt  wird,    direct   die 
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Schleimhaut  und  vor  Allem  die  Wunde,  und  es  erklärt  sich, 
warum  gerade  bei  nüchternem  Magen,  also  auch  Nachts  solche 
Kranke  sich  besonders  schlecht  befinden,  und  dass  dann  ein 
nagender  und  brennender  Schmerz  sich  geltend  macht  (s.  CapitelX). 

Gewöhnlich  besteht  neben  dem  Schmerz  Erbrechen  und  das 
Verhältniss  der  beiden  Symptome  zu  einander  ist  gewöhnlich  ein 
solches,  dass  der  Paroxysmus  vorangeht,  und  auf  der  Höhe  desselben 
der  Vomitus  sich  einstellt ;  beide  verschwinden,  wenn  die  Ingesta 
wieder  ausgegeben  sind ,  die  die  Reizung  der  im  Geschwür  frei- 
liegenden Magennerven  bedingten.  Die  Qualität  des  Erbrochenen 
hängt  ganz  von  der  Art  der  Nahrung  ab ;  Beimischungen  von 
Galle  sind  bedeutungslos.  Gewöhnlich  ist  der  Mageninhalt  scharf 
sauer,  sehr  selten  durch  Gährungssäuren ,  sondern  fast  immer 
durch  Salzsäure.  Den  gleichen  Einfluss,  den  Diätfehler  auf 
die  Häufigkeit  der  Schmerzanfälle  haben ,  zeigen  sie  naturgemäss 
auch  in  Bezug  auf  das  Erbrechen,  das  ausserdem  durch  Erkältung, 
Körperanstrengung,  Gemüthsbewegungen  besonders  leicht  hervor- 
gerufen wird. 

Das  Erbrechen  wird  das  diagnostisch  werthvollste  Symptom, 
wenn  es  beträchtlichere  Blutbeimengungen  zeigt;  dies  geschieht 
in  etwa  40  Procent  aller  Fälle  von  Ulcus.  Die  Blutung  erfolgt 
durch  die  Aetzwirkung  des  Magensaftes  auf  einen  im  Geschwürs- 
kessel freiliegenden  Arterienast;  die  Intensität  des  Blutverlustes 
richtet  sich  nach  der  Grösse  des  arrodirten  Gefässes.  Bisweilen 
ist  die  Hämorrhagie  sofort  tödtlich ,  und  der  Patient  stirbt  mit 
den  Zeichen  acuter  schwerster  Anämie,  ohne  dass  es  überhaupt 
zur  Entleerung  des  Blutes  nach  aussen  kommt.  Aber  gewöhnlich 
ist  der  Verlauf  ein  anderer.  Die  Kranken  werden  blass  und  schwach, 
neigen  zu  Ohnmächten,  es  tritt  Frösteln  ein,  dabei  besteht  ein 
Gefühl  von  Völle  und  Wärme  in  der  Magengegend ,  bald  steigt  dem 
Kranken  eine  warme  Flüssigkeit  in  der  Speiseröhre  in  die  Höhe, 
die  dann  mit  einem  Gefühl  des  Ekels  ausgebrochen  wird.  Die 
Blutmasse  ist  grösstentheils  klumpig,  meist  von  schwarzer  Farbe, 
seltener  hellroth,  je  nach  der  Länge  der  Zeit,  die  das  Blut  noch 
im  Magen  verweilte.  Diese  mittelgrossen  Blutungen  recidiviren 
gewöhnlich,  weil  der  das  Gefäss  verstopfende  Thrombus  mechanisch 
durch  die  Magenbewegung,  respective  die  Ingesta  beseitigt  oder 
chemisch  durch  den  Magensaft  gelöst  wird.  Endlich  wird  der  Ver- 
schluss durch  Schonung  des  Organs,  narbige  Zusammenziehung 
der    blutenden  Stelle    ein    definitiver.     Aber    früher   oder   später, 
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wenn  nicht  völlige  Heilung  des  Geschwürs  eingetreten  ist,  wieder- 
holt sich  die  Hämorrhagie ,  nicht  selten  im  Anschluss  an  einen 
Diätfehler.  Nicht  alles  Blut  wird  durch  Erbrechen  aus  dem  Magen 
entfernt,  ein  Theil  desselben  gelangt  in  den  Dünndarm,  mischt 
sich  hier  gleichmässig  mit  dem  Chymus,  und  so  entstehen  im 
Dickdarm,  wo  die  Formation  der  Fäces  vor  sich  geht,  jene 
diffus  bräunlichschwarz  gefärbten,  an  der  Ober- 
fläche wie  lackirt  aussehenden  Kothmassen,  deren 
Genese  meist  nicht  zu  verkennen  ist.  Denn  im  Allgemeinen  findet 
nur  bei  Blutungen  aus  den  obern  Theilen  des  Intestinaltractus 
eine  so  gleichmässige  Durchmischung  von  Koth  und  Blut,  wie 
wir  sie  hier  sehen,  statt,  da  bei  Hämorrhagien  aus  dem 
Dickdarm,  falls  die  Fäces  dort  nicht  zu  lange  stagnirt  haben, 
das  Blut  den  festern  Fäcalmassen  an-  und  aufgelagert  ist, 
auch  meist  von  h eil erm  Aussehen  sich  zeigt.  Erwähnt  sei  noch 
besonders,  dass  beträchtliche  Mengen  Blutes  beim  Magengeschwür 
durch  den  Stuhlgang  fortgehen  können,  ohne  dass  es  je  zu 
Hämatemesis  kommt;  diese  Fälle  sind  klinisch  besonders  be- 
deutungsvoll, da  bei  nicht  genügender  Controle  der  Fäces  der 
Blutverlust  und  damit  oft  das  veranlassende  Ulcus  übersehen  wird. 
Kleinere  Quantitäten  Blutes  bis  zu  100  Gern,  vermögen  überdies 
die  charakteristische  theerartige  Färbung  des  Stuhlganges  noch 
gar  nicht  zu  erzeugen;  hier  könnte  nur  eine  genauere  Hämatin- 
bestimmung  die  Diagnose  ermöglichen.  Andererseits  kann  der 
Stuhlgang  ein  tiefdunkles  pechartiges  Aussehen,  das  zu  Täuschungen 
Anlass  gibt,  erhalten,  wenn  Ferrum,  Rheum  gebraucht  worden 
sind.  Man  versäume  also  nie  bei  Verdacht  auf  ein  Ulcus  Ventriculi 
den  Koth  zu  prüfen ,  sei  aber  zugleich  in  der  Verwerthung  des 
Befundes  vorsichtig. 

Wenn  die  Blutungen  nur  einen  massigen  Grad  erreichen, 
so  erfolgt  keine  Hämatemesis,  sondern  der  Mageninhalt  mischt 
sich  mit  dem  Blut ,  das  erst ,  wenn  aus  anderen  Gründen  die 
Ingesta  erbrochen  werden,  sich  hierbei  durch  die  Färbung,  die 
es  den  nach  oben  entleerten  Massen  gibt ,  manifestirt.  Das  Blut 
ist  dann  ebenfalls  bereits  der  Verdauung  anheimgefallen ,  in- 
dem das  Hämoglobin  in  einen  dem  Globulin  nahestehenden  Ei- 
weisskörper  und  in  das  eisenhaltige  Hämatin  durch  die  Salzsäure 
gespalten  ist.  Das  Mikroskop  lässt,  wenn  überhaupt,  nur  wenige 
unveränderte  rothe  Blutkörperchen  erkennen ,  dagegen  grössere 
und    kleinere    bräunliche   Pigmentmassen.    Der  Mageninhalt  hat 
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jene  berüchtigte  kaffeesatzartige  Beschaffenheit;  allein 
ein  ähnliches  Aussehen  kann  derselbe  auch  ohne  Anwesenheit  von 
Blut  bei  Individuen  erhalten,  die  Eisenpräparate  genommen  haben ; 
auch  nach  reichlichem  Genuss  von  Kaffee,  Rothwein,  Zimmt  tritt 
eine  Färbung  auf,  die  zu  Verwechslungen  Anlass  gibt,  und  das 
Gleiche  ist  mit  Gallenfarbstoff  möglich.  Man  wird  deshalb  in 
zweifelhaften  Fällen  genauer  auf  Blut  untersuchen. 

So  lange  noch  Reste  von  Hämoglobin  im  Mageninhalt 
vorhanden  sind,  gelingt  der  Nachweis  des  Blutes  durch  die 
Schönbein- ALMEN'sche  Probe:  1  Ccm.  frische  Guajaktinctur 
1  Ccm.  HüEHNERFELD'schen  Gemisches  (Acid.  acet.  glac.  2*0, 
Aqu.  dest.  l'O,  Ol.  therebinth.  et  Spirit.  vin.  aa.  100-0)  werden 
mit  einer  geringen  Quantität  der  zu  prüfenden  Substanz 
zusammengebracht.  Nach  kräftigen  Schütteln  nimmt  das 
Gemenge  eine  grüne  bis  blaue  Farbe  an,    falls  Hämoglobin 

darin  war. 
^'^^-  ^^-  Am  sichersten  geschieht  die 

Prüfung  auf  Blut,  unter  allen  Um- 
ständen durch  die  TEicHMANN'sche 
H  ä  m  i  n  p  r  0  b  e.     Man   nimmt  ein 
wenig    Mageninhalt,     am     besten 
^^^        vom  Filterrückstand,  trocknet  den- 
Teichmann's  Häminkrystaiie.        Selben  Und  bringt   ihn   fein  gepul- 
vert auf  einen  Objectträger.  Dann 
legt  man  ein  Kochsalzkryställchen  zu,  bedeckt  das  Präparat 
mit   einem   Deckgläschen ,   füllt   den  Raum   zwischen  diesem 
und    dem   Objectträger  mit  Eisessig   und   erwärmt,    bis   die 
ersten  Blasen  springen,  jedoch  so,  dass  die  Flüssigkeit  nicht 
anhaltend  in's  Sieden  geräth.  Enthält  die  Substanz  Blutfarb- 
stoff,  so  zeigen  sich  nach   dem  Verdunsten  des  Eisessig  die 
charakteristischen    braunen    rhombischen    Kry- 
stalle    des    salzsauren   Hämatin,    H  am  in  (Fig.  33). 
Das   Hämatin    kann    ferner    dadurch    erkannt    werden, 
dass  es  in  alkalischer  Lösung  im  Spectroskop  einen 
Absorptionsstreifen   zwischen   den    FRAUNHOFER'schen   Linien 
C  und  D,  also  im  Gelben  zeigt:  man  versetzt  das  Erbrochene 
also    mit    etwas    Kalilauge,    filtrirt   und  untersucht   alsdann 
das  Filtrat  mit  dem  Spectralapparat  (Fig.  34). 
Haben    wir  die  Anwesenheit  von  Blut  unzweifelhaft  darge- 
than,  so  ist  eine  zweite  Frage,  die  oft  viel  schwieriger  zu  beant- 
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Worten  ist,  ob  das  Blut  wirklich  aus  dem  Magen  lier- 
rührt.  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch,  aus  dem  Pharynx 
können  dem  Erbrochenen  den  hämorrhagischen  Charakter  ver- 
schafft haben,  oder  es  erfolgt  Nasenbluten,  ein  Theil  der 
Flüssigkeit  wird  verschluckt  und  später  erst  durch  Vomiren  wieder 
zurückbefördert.  Eine  genaue  Prüfung  der  Mundhöhle,  des  Nasen- 
rachenraumes wird  unter  solchen  Umständen  Verwechslungen  ver- 
meiden lassen.  Dagegen  ist  die  Unterscheidung  der  Magenblutungen 
von  solchen  des  Oesophagus,  aus  Varicen  und  Geschwüren 
stammend  —  freilich  ein  seltenes  Ereigniss  — ,  oft  kaum  möglich. 
Von  grösster  klinischer  Wichtigkeit  ist  die  Differential- 
diagnose zwischen  Hämoptoe  und  Hämatemesis.  Die  An- 
gaben der  Kranken,  ob  sie  Blut  ausgeworfen  oder  erbrochen 
haben,  sind  oft  genug  unzuverlässig ;  auch  ist  diese  Entscheidung 
recht  schwierig,  da  beim  Bluthusten  Blut  in  den  Magen  gelangen 


Fig;.  34. 
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Spectrum  des  Hämatins  in  alkalischer  Lösung. 

und  von  da  erst  nach  oben  befördert  werden  kann ,  beim  Blut- 
brechen Gerinnsel  in  den  Kehlkopf  gerathen  und  Hustenstösse 
mit  blutigem  Auswurf  bewirken  können.  Leube  sucht  das  wichtigste 
Kriterium  für  das  Bestehen  einer  Hämatemesis  im  Fehlen 
blutiger  durch  Husten  entleerter  Sputa.  Nebenbei  gibt 
er  noch  eine  Reihe  werthvoller  iVnhaltspunkte  für  die  Diagnose 
an  die  Hand,  die  wir  hier  kurz  reproduciren. 

Hauptuntersclieidungsmerkmale  zwischen  Hämoptoe  und 
Hämatenu'sis  gibt  uns : 

1.  Die  Anamnese:  Im  ersten  Falle  besteht  seit  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  ein  Brustleiden,  im  zweiten  ein  Magen-,  respec- 
tive  Leberleiden. 

2.  Die  Art  des  Anfalls:  Die  Hämoptoe  wird  eingeleitet 
durch  Beengung  auf  der  Brust,  Kitzel  im  Halse,  Husten,  die 
Hämatemesis  durch  Kälte  in  der  Magengegend,  Uebelkeit,  Brechreiz. 
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3.  Die  B  e  s  c  h  a  f  f  e  n  h  e  i  t  des  ausgeworfenen  Blutes: 
Im  ersten  Fall  ist  es  hellroth,  wenigstens  im  Beginn  des  Blut- 
hustens, schaumig  in  Folge  der  Beimengung  der  Luft,  im  anderen 
Falle  ist  es  gewöhnlich  dunkel,  klumpig,  mit  saurem  Mageninhalt 
eventuell  gemischt. 

4.  Die  objective  Prüfung  der  Brust-  und  Abdo- 
minalorgane: Entweder  besteht  ein  Lungen-,  respective  Herz- 
oder Magen-,  respective  Leberleiden ;  natürlich  können  gelegentlich 
auch  beide  Organgruppen  erkrankt  sein,  dann  ist  dieses  Moment 
für  die  Unterscheidung  schlecht  zu  verwerthen. 

5.  Die  Beobachtung  der  dem  Anfall  folgenden 
Erscheinungen:  Bei  Hämoptoe  bleiben  die  Sputa  noch  einige 
Tage  blutig,  Fieber  ist  gewöhnlich  fortdauernd  vorhanden,  bei 
Hämatemesis  wird  das  Sputum  bald  hell,  dagegen  ist  der  Stuhl- 
gang schwarz  gefärbt;  Fieber  besteht  nur  ausnahmsweise. 

Ist  die  Herkunft  des  Blutes  aus  dem  Magen  sichergestellt, 
so  ist  auch  eine  Affection  dieses  Orgaus  vorhanden,  da  Regurgi- 
tation von  Blut  aus  dem  Darm  (bei  Ulcus  Duodeni)  abnorm  selten 
vorkommt.  Nach  der  Häufigkeit  geordnet,  kommen  als  der  Hämor- 
rhagie  zu  Grunde  liegend  folgende  Störungen  des  Magens  in 
Betracht:  Ulcus,  Carcinom,  mechanische  Kreislaufs- 
störungen, Gastritis,  Vergiftungen  mit  ätzenden 
Substanzen,  Contusioneu  und  Verletzungen  durch  Fremd- 
körper, Scorbut,  gelbes  Fieber,  acute  gelbe  Leber- 
atrophie, Ruptur  grösserer  Aneurysmen  (Aorta,  Coeliaca) ; 
endlich  sei  jener  seltenen  Fälle  gedacht ,  wo  die  Magenblutuug 
vicariirend  die  normale  Menstruation  ersetzt.  Die  Erkennung  der 
Ursache  der  Blutung  wird  bei  den  selteneren  letztgenannten  Mög- 
lichkeiten mit  Rücksicht  auf  Anamnese  und  sonstige  Krankheits- 
erscheinungen meist  leicht  sein ;  auch  die  Entscheidung ,  ob  die 
venöse  Stauung,  wie  sie  bei  Leber-,  Lungen-,  Herzaffectionen 
eintreten  kann,  zu  Hämorrhagie  Anlass  gegeben  hat,  wird  durch 
Untersuchung  der  betreffenden  Organe  gewöhnlich  bald  zu  treffen  sein. 
Dagegen  ist  die  Frage,  ob  Ulcus  oder  Carcinom  oder  Gastritis 
vorliegt,  unter  Umständen  schwer  und  dann  auch  nur  unter  Zu- 
hilfenahme anderer  differentialdiagnostisch  wichtiger  Momente  zu 
beantworten.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  pro- 
fusesten  Blutungen  beim  Geschwür,  die  spärlichsten  bei 
der  Gastritis  vorkommen;  bei  letzterer  Affection  sind  sie  wohl 
nur  capillär,  erzeugen  für  sich  keine  Hämatemesis,  sondern  färben 
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nur  den  Magensaft  bräunlich  bis  schwarz.  Auch  beim  Carcinom 
ist  ein  solches  Verhalten  die  Regel,  beträchtlicheres  Blut- 
erbrechen die  Ausnahme. 

Das  Ulcus  geht  mit  einer  Reihe  von  Erscheinungen  einher, 
die  in  den  Klagen  des  Patienten  eine  grosse  Rolle  spielen,  die  man 
ganz  allgemein  als  dyspeptische  bezeichnen  kann,  die  aber  nichts 
mit  einer  echten  Glastritis  zu  thun  haben ,  sondern  auf  nervöse 
Störungen  zurückzuführen  sind.  Der  Appetit  ist  oft  capriciös, 
ungleich ,  bald  besteht  Heisshunger  oder  bedeutende  Anorexie ; 
viele  Kranken  haben  Appetit,  wagen  ihn  aber  wegen  der  beim 
Essen  auftretenden  Schmerzen  nicht  zu  befriedigen.  Nicht  selten 
ist  Flatulenz  und  sehr  häufig  saures  Aufstossen  und  Sod- 
brennen vorhanden.  Andere  Zeichen,  die  einen  chronischen  Magen- 
catarrh  vortäuschen  können,  sind  nur  in  den  wenigen  Fällen  vor- 
handen, wo  thatsächlich  das  Ulcus  bei  sehr  langem  Verlaufe  sich 
mit  einer  Gastritis  complicirt  hat.  Der  Stuhlgang  ist  gewölmlich 
angehalten,  wie  dies  bei  aDäraisch-chlorotischen  Personen,  um  die 
es  sich  ja  hier  oft  genug  handelt,  die  Regel  ist,  bisweilen  wird 
aber  auch  über  Diarrhöen  geklagt,  oder  Verstopfung  und  Durch- 
fall wechseln. 

Die  genaue  Untersuchung  des  Magens  liefert  uns  eine 
Erklärung  für  eine  Reihe  der  letztbesprochenen  Symptome.  Ist 
aber  die  Sondirung  des  Magens  opportun,  wo  wir  eine  Alfection 
vermuthen,  die  mit  schweren  Blutungen  einhergeht?  Darauf  ist 
zu  erwiedern :Wenn  begründeter  Verdacht  auf  zur  Zeit 
stattfindende  Hämorrhagieen  besteht,  oder  wenn 
solche  jüngstvorhergegangensind,  soistder  Magen 
ein  noli  me  tangere,  denn  es  kann  die  einfache  Sondenein- 
führung ebenso  wie  die  Aufblähung  des  Organs  bedenkliche  Folgen 
haben.  In  anderen  zweifelhaften  Fällen ,  wo  Hämatemesis  bisher 
nicht  stattgefunden  hat,  die  Diagnose  hin  und  her  schwankt,  wird 
eine  vorsichtige  Schlauch einfiihrung  gerechtfertigt  erscheinen.  Um 
Würg-  und  Brechbewegungen  dann  thunlichst  zu  vermeiden,  ist 
es  empfehlenswerth,  den  Rachen  zu  cocainisiren,  auch  ist  die  Aspi- 
ration des  Mageninhalts,  damit  Pressen  und  Drücken  unnöthig 
wird,  wohl  ganz  rathsam. 

Das  Ergebniss  einer  genauen  Untersuchung  ist,  dass,  so 
lange  keine  Complication  vorliegt,  der  Magen  n  i  c  h  t  e  c  t  a  s  i  r  t  ist : 
seine  motorische  Function  ist  gewöhnlich  eine  vortreff- 
liche, das  gleiche  gilt  von  der  resorptiven  Function,  während 
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die  secreto Tische  oft  eine  Steigerung  zeigt;  es  besteht  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  Superacidität  (v.  d.  Velden,  Riegel, 
Jaworski),  Säuremengen  von  3-0 — 3*5  pro  Mille  H  Cl  nach  einem 
RiEGEL'schen  Mittagbrot,  von  2*0 — 3'0  pro  Mille  nach  einem 
EwALD'schen  Probefrühstück  sind  durchaus  nichts  seltenes.  Ein 
Theil  der  Beschwerden,  die  einige  Zeit  nach  dem  Essen  auftreten, 
sind  auf  diese  überreichliche  Säurebildung  zurückzuführen ,  ganz 
besonders  gilt  dies  vom  Sodbrennen ,  das  hier  im  Gegensatze 
zur  Gastritis,  wo  Gährungssäuren  das  bedingende  Moment  waren, 
durch  den  Ueberschuss  des  physiologischen  Secretionsproductes 
hervorgerufen  wird. 

Bei  etwa  ein  Drittel  der  Ulcuskranken  ist  der  Aciditäts- 
g r a d  ein  normaler,  in  einer  Minderzahl  von  Fällen  con- 
statiren  wir  Subacidität,  es  fehlt  hier  auf  der  Höhe  der  Ver- 
dauung freie  Salzsäure,  und  zwar  handelt  es  sich  dann  entweder 
um  sehr  anämische  Personen,  oder  es  besteht  eine  complicirende 
Gastritis.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  das  Vorkommen 
der  bereits  oben  besprochenen  Secretionsanomalie ,  der  Super- 
secretion,  des  continuirlichen  Magensaftflusses,  den  Rlegel 
häufig  bei  seinen  Ulcuskranken  feststellen  konnte ,  und  der  ge- 
wöhnlich mit  abnormer  Reizbarkeit  des  Magens,  mit  charak- 
teristischen nächtlichen  Schmerzparoxysmen,  starkem  Durst  und 
oft  excessivem  Sodbrennen,  Neigung  zu  Diarrhöen  einhergeht. 
Hier  ist  dann  auch  gewöhnlich  motorische  Störung  des  Magens 
nachweisbar  und  nicht  selten  entwickelt  sich  später  Dilatatio 
Ventriculi ;  endlich  zeichnen  sich  gerade  solche  Kranke  durch  auf- 
fallende Macies  aus,  während  sonst  die  Rückwirkung  des  Grund- 
leidens auf  den  allgemeinen  Ernährungszustand  durchaus  keine 
sehr  schwere  zu  sein  braucht.  Freilich  hängt  das  sehr  von  der 
Intensität  der  wichtigeren  Symptome,  z.  B.  des  Erbrechens,  ab; 
denn  es  ist  klar,  dass  ein  Individuum,  das  nach  jeder  Mahlzeit 
den  stärksten  Schmerzattaquen  ausgesetzt  ist,  das  einen  grossen 
Theil  der  eingeführten  Speisen  wieder  ausbricht,  in  seiner  Er- 
nährung schnell  geschädigt  werden  muss.  Aber  die  auffallendsten 
Erscheinungen  der  Macies ,  die  beunruhigendste  Abnahme  des 
Körpergewichtes,  das  Auftreten  bedenklicher  Grade  von  Anämie 
und  Kraftverfall  ist  gewöhnlich  durch  Complicationen  oder  ge^ 
wisse  fatale  Zwischenfälle  verursacht. 

Abgesehen  von  dem  l)ereits  erwähnten  Magensaftfluss 
kommt    hier    die  Ectasia  Ventriculi  in  Betracht,  wie  sie  sich  im 
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Anschluss  an  diesen,  vor  Allem  aber  in  Folge  der  Steno- 
sir ung  des  Pylori! s  entwickelt.  Die  Verengerung  des  Lumens 
am  Pförtner  kann  einmal  durch  ein  offenes  inveterirtes  Geschwür 
bedingt  sein ,  dessen  Boden  sich  durch  Bindegewebshyperplasie 
stark  vrdickt  hat  und  zweitens,  was  häufiger  der  Fall  ist,  durch 
eine  Ulcusnarbe,  die  durch  Retraction  und  Faltenbildung  der 
Schleimhaut  eine  Beeinträchtigung  der  Passage  herbeiführt.  Die 
Erscheinungen,  die  die  consecutive  Erweiterung  des  Fundus  Ven- 
triculi  im  Laufe  der  Zeit  hervorruft,  können  dann  mehr  und  mehr 
in  den  Vordergrund  treten,  so  dass  das  veranlassende  Moment  in 
Bezug  auf  klinische  Wichtigkeit  ganz  zurücktritt.  Wegen  des  In- 
tactbleibens  der  Schleimhaut  beim  Ulcus  und  als  Effect  der  dadurch 
ermöglichten  normalen,  ja  überreichlichen  Säureproduction  bleiben 
in  diesen  Fällen  stärkere  Grährungen  und  Zersetzungen  aus,  aber 
die  durch  die  Stagnation  der  Ingesta  bedingten  quälenden  Sym- 
ptome und  die  unausreichende  Zufuhr  von  Chymus  in  den  Darm 
genügen,  um  chronisches  Sieclithum  und  langsamen  Kräfteverfall 
früher  oder  später  eintreten  zu  lassen. 

Eine  nicht  minder  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
consumirende  Complication  stellt  die  Perigastritis  dar.  Man  fühlt 
nicht  selten  als  Zeichen  ihres  Vorhandenseins  in  der  linken  Ober- 
bauchgegend peritonitisches  Reiben.  Sie  geht  oft  mit 
Fieber  einher,  es  kann  weiter  zu  retroventriculären  Abscess- 
bildungen  kommen,  die  jahrelang  mit  den  Erscheinungen 
eines  schleichenden,  die  Gesundheit  langsam  untergrabenden  Uebels 
bestehen.  Sind  die  Nachbarorgane  in  den  Herd  mit  einbezogen, 
so  werden  sie  natürlich  functionell  geschädigt  und  über  kurz  oder 
lang  entwickeln  sich  in  ihnen  schwere  pathologisch-anatomische 
Veränderungen;  durch  Verwachsungen  an  der  hinteren  Bauch- 
wand entstehen  tiefe  Lumbal  schmerzen,  die  im  Liegen  oft 
noch  unerträglicher  sind  als  im  Sitzen  und  selbst  im  Stehen.  Das 
Ergriffenwerden  des  Zwerchfells,  der  linksseitigen  Pleurablätter 
macht  Athemnoth,  Herzklopfen,  Bruststiche,  Be- 
schwerden, die  sich  zu  den  eigentlichen  Ulcussymptomen  bei  diesen 
beklagenswerthen  Kranken  noch  addiren.  Pyelophlebitis  und 
Thrombose  der  Pfor tader  führen  dann  gelegentlich  den 
Tod  herbei.  Endlich  kommt  es  in  vielen  Fällen  aus  diesen  ab- 
gesackten Höhlen  zu  Perforationen  in  die  Bauchhöhle 
oder  in  Organe.  Im  ersteren  Falle,  der  freilich  auch  bei  ganz 
frischen  Geschwüren,    die    sehr    schnell    in  die  Tiefe  gewachsen 
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sind ,  jäh  eintreten  kann ,  entwickelt  sich  unter  furchtbaren 
Schmerzen  eine  meist  schon  in  wenigen  Stunden  tödtlich  ver- 
laufende Peritonitis.  Bisweilen  ohne  Gelegenheitsursache,  des 
öftern  nach  einem  selbst  geringfügig'en  Trauma,  einem  gelinden 
Stoss  oder  Druck  in  Folge  einer  energischen  Körperbewegung 
oder  starken  Fressens  beim  Stuhlgang,  wohl  auch  nach  einer 
reichlichen  Mahlzeit  oder  nach  Erbrechen  empfinden  die  Kranken 
plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  Leibe,  als  ob  etwas  zerrissen 
wäre.  Bald  stellt  sich  Aufgetriebenheit  des  Abdomens,  das  extrem 
empfindlich  wird,  ein;  Leber-  und  Milzdämpfung  verschwinden, 
das  Zwerchfell  ist  in  die  Höhe  gedrängt,  der  Puls  klein  und 
frequent,  die  Athmung  beschleunigt,  das  Gesicht  ist  verfallen,  aus 
seinen  Zügen  spricht  Todesangst ;  klebrig-er,  kalter  Schweiss  bricht 
aus,  die  Temperatur  sinkt,  und  nachdem  Singultus  und  hart- 
näckiges Erbrechen  den  Kranken,  der  oft  bis  zuletzt  bei  Besinnung 
bleibt,  auf's  Entsetzlichste  g-equält  haben,  ist  die  Scene  in  kurzer 
Zeit  geschlossen.  Der  Verlauf  braucht  aber  kein  so  rapider  zu 
sein;  der  Durchbruch  erfolgt  langsamer,  und  der  Process  zieht 
sich  über  eine  Reihe  von  Tagen  hin ;  ja  es  kann  zu  palliativen 
Verwachsungen  der  Därme  kommen,  wodurch  der  Exitus  länger 
aufgehalten  wird,  er  wird  aber  unausbleiblich  durch  die  consecu- 
tive  schwere  Ernährungsstörung  herbeigeführt,  ganz  abgesehen 
von  den  neuen  Gefahren,  die  durch  die  Darmverlöthungen  herauf- 
beschworen worden  sind  (Obstruction  durch  Stenosirung  des 
Darmlumens). 

Der  Durchbruch  kann  in  Organe:  Leber,  Milz,  Pancreas 
erfolgen,  dann  bilden  sich  in  diesen  Jaucheherde,  oder  er  geschieht 
in  das  Colon  transversum,  dann  entsteht  Lienterie,  d.  h.  Abgang 
unverdauter  Speisemassen  durch  den  Stuhlgang,  oder  es  kommt 
auch  einmal  zur  Perforation  in  eine  Dlinndarmschlinge,  was  keine 
besonderen  Symptome  zu  machen  braucht.  Greift  der  Process  auf 
die  Organe  der  Brusthöhle  über,  so  kann  Pneumothorax,  Lungen- 
gangrän, Pneumopericardium  und  selbst  Durchlöcherung  des  Herz- 
fleisches die  Folge  sein. 

Unter  den  Zwischenfällen,  die  das  Bild  und  den  Verlauf  der 
Krankheit  zu  beeinflussen  im  Stande  sind,  steht  obenan  die  Hämor- 
rhagie. Oft  im  besten  Wohlsein  trifft  sie  den  Patienten,  ja,  sie 
kann  das  erste  Symptom  eines  Magenleidens  überhaupt  sein ;  nicht 
selten  wird  sie  herbeigeführt  durch  ein  Trauma  oder  irgend  ein 
anderes  Vorkommniss,    das  stärkere   Magenbewegungen  hervorzu- 
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rufen  im  Stande  ist,  z.  B.  Erbrechen.  Tödtliclie  Blutungen  aus 
den  Gefässen  der  Serosa  sind  zum  Glück  nicht  sehr  häutig-. 
Rapid  füllt  sich  aus  dem  klaffenden  Gefäss  der  Magen  mit  Blut ; 
oft  kommt  es  dann  gar  nicht  zur  Hämateraesis,  anscheinend  weil 
der  Shok  die  Reactionsfähigkeit  des  Nervmuskelapparates  lähmt. 
Die  Kranken  werden  bewusstlos.  der  Puls  wird  klein,  die  Tem- 
peratur sinkt,  die  Extremitäten  werden  kühl  und  schon  nach  kurzer 
Zeit  (einigen  Minuten  bis  mehreren  Stunden)  tritt  der  Tod  ein. 
Ist  die  Blutung  weniger  profus,  so  haben  die  Kranken  ein  Gefühl 
von  Völle  im  Epigastrium,  sie  werden  unruhig  und  erblassen,  nicht 
selten  tritt  Ohnmacht  ein,  und  früher  oder  später  wird  dann  das 
Blut  ausgebrochen.  Nach  copiösen  Hämorrhagieen  ist  der  Verfall 
naturgemäss  immer  ein  beträchtlicher ;  es  ist  aber  erstaunlich,  wie 
schnell  die  meisten  derartigen  Kranken  den  Blutverlust  auszu- 
gleichen vermögen  und  wieder  zu  Kräften  kommen.  Freilich  gilt 
dies  nur  für  den  Beginn  des  Leidens;  wo  die  Blutungen  häufig 
wiederkehren,  vermag  der  Organismus  nicht  so  leicht  Ersatz  zu 
schaffen,  und  anhaltende  Schwächezustände  stellen  sieh  ein.  Nocli- 
mals  sei  hier  darauf  hingewiesen,  das>«,  wo  schwere  Anämie  sich 
bei  Ulcus  ausbildet ,  das  Fehlen  von  Hämatemesis  sicher  nicht 
gegen  das  Vorkommen  von  Hämorrhagieen  ex  ulcere  spricht ,  da 
das  Blut  ganz  durch  den  Darm  abgehen  kann  und  nur  durch 
genaue  Controle  der  Fäces  festzustellen  ist. 

Was  den  Charakter  dieser  secnndären  Anämie  betrifft,  so 
hat  sie  bisweilen  den  der  Progression  und  Malignität 
(Rosenheim),  ja,  es  kann  das  Bild  der  typischen  perniciösen 
Anämie  schliesslich  resultiren.  Dass  bei  Erkrankungen  des 
Digestionsapparates  derartige  Alterationen  der  Blutmischung  sich 
entwickeln  können,  ist  bereits  früher  (Capitel  IV)  betont  worden. 
Wir  sahen  dort,  dass  atrophische  Processe  an  der  Magenschleim- 
haut Ursache  für  eine  deletäre  Bluterkrankung  werden  können. 
Auch  bei  Carcinom  des  Magens  ist,  wenn  auch  selten,  eine  der- 
artige Beziehung  beobachtet  worden.  Allein  wir  mussten  immer 
davon  ausgehen,  dass  Functionsuntüchtigkeit  des  betreffenden  lebens- 
wichtigen Organs  das  veranlassende  Moment  für  die  Anämie  war  ; 
bei  unseren  Ulcuskranken  ist  aber  gewöhnlich  die  secretorische, 
motorische  und  resorptive  Function  des  Magens  intact,  und  doch 
entwickelt  sich  auch  hier  gelegentlich  ein  maligner  Process  im 
Blute.  Diesen  müssen  wir  uns  dann  durch  gewisse  Bindeglieder 
entstanden  denken,   einmal  offenbar  schon  durch  die  Schädigung 
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der  Ernährung' ,  die  fortgesetztes  Erbrechen  und  die  Schmerz- 
anfälle schliesslich  bewirken,  dann  aber,  und  das  ist  das  Gewöhn- 
lichere, als  Folge  von  Blutungen  aus  dem  Geschwür ,  indem  der 
Organismus  sich  zu  schwach  erweist,  den  plötzlichen  Verlust  grosser 
oder  den  anhaltenden  kleinerer  Mengen  Blutes  im  weiteren  Ver- 
lauf zu  ersetzen.  Die  progressive  Verarmung  an  rothen  Blutkör- 
perchen, die  Formveränderung  derselben  ist  unschwer  nachzu- 
weisen ;  die  Hinfälligkeit  der  Kranken ,  ihr  blassgelbes  Colorit, 
die  Gedunsenheit  richten  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Blut;  werden 
extreme  Grade  der  Anämie  erreicht,  so  stellen  sich  Oedeme, 
Albuminurie,  Blutungen  in  der  Netzhaut ,  auf  den  Schleimhäuten 
ein ;  von  dem  primären  Ulcus  ist  dann  wenig  die  Rede,  seine 
speciellen  Erscheinungen  treten  völlig  zurück.  Bemerkenswertli 
sind  diejenigen  Fälle,  wo  das  Ulcus  keine  Hämatemesis  und  auch 
sonst  keine  erheblichen  Symptome  gemacht  hat,  und  wo  das  Blut 
continuirlich  und  occult  durch  den  Darm  abgeht.  Es  können 
so  die  Blutverluste  dem  Kranken  und  auch  dem  Arzte  entgehen, 
und  man  ist  nun  geneigt,  eine  sogenannte  essentielle  perniciöse 
Anämie  zu  diagnosticiren.  Die  Erkennung  des  Ulcus  ist  aber  in 
diesen  Fällen  therapeutisch  von  hohem  Werth ;  sie  ist  erschwert, 
weil  das  Verhalten  der  Magensaftsecretion ,  das  uns  sonst  ein 
nützlicher  diagnostischer  Anhalt  ist,  von  dem  pathologischen  Pro- 
cess  im  Blut  in  ausschlaggebender  Weise  beeinträchtigt  wird, 
indem  die  extreme  Anämie  ein  Versiegen  der  H  Cl-Production  be- 
dingt. Um  so  bedeutungsvoller  und  wichtiger  ist  die  Inspection 
und  Untersuchung  der  Fäces. 

Eine  sehr  bedeutungsvolle  Complication  des  Geschwürs  ist 
die  mit  Krebs.  Der  Vorgang  der  Bildung  des  Carcinoms  im  offenen 
Ulcus  ist  etwa  folgendermassen  zudenken:  Die  krebs  ige  Erkran- 
kung geht  von  den  Drüsenschläuchen  des  Geschwürsrandes  aus, 
indem  die  dort  constant  stattfindende  atypische  Wucherung  des 
Drüsenepithels  einen  malignen  Charakter  annimmt,  und  zwar  dann, 
wenn  durch  den  sehr  intensiven  Entzündungsprocess  das  Pro- 
liferationsvermögen  der  drüsigen  Elemente  extrem  gesteigert  wird, 
während  die  physiologischen  Widerstände  der  Nachbargewebe 
dauernd  herabgesetzt  werden.  Es  handelt  sich  hier  also  nicht 
blos  um  ein  zufälliges  Nebeneinander  zweier  pathologischer  Pro- 
cesse ,  sondern  um  ein  Nacheinander ,  bei  dem  eine  ätiologische 
Beziehung  anzunehmen  ist,  wie  dies  Hauser  durch  seine  genaue 
anatomische  Untersuchung    in    zwingender  Weise   dargethan   hat, 
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nacbdem  von  Rokitansky  und  Dittrich  zuerst  die  Aufmerksam- 
keit auf  diese  Doppelaffection  gelenkt  worden  war.  Keine  Magen- 
erkrankung prädisponirt  in  dem  Masse  nachweislich  zur  Krebsbildung 
als  das  Ulcus.  Nach  Lebert  entstehen  9  Procent  aller  Magen- 
carcinome  auf  diesem  Boden,  nach  Rosenheim  etwa  6  Procent.  Die 
Erscheinungen ,  die  die  Complication  hervorruft ,  sind  die  jedes 
anderen  Magenkrebses  in  Bezug  auf  Ernährung  und  Allgemein- 
befinden, im  Uebrigen  sind  sie  wesentlich  abhängig  vom  Sitz  und 
Wachsthum  des  Tumors.  Darauf  soll  hier  nicht  weiter  eingegangen 
werden.  Betont  sei  nur  noch  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  da 
im  Gegensatz  zu  den  einfachen  Carcinomen  in  diesen  Fällen  oft 
bis  zum  Tode  freie  Salzsäure  auf  der  Höhe  der  Verdauung, 
ja  sogar  Superacidität  und  Supersecretion  nachweisbar  ist,  so  dass 
das  für  die  Erkenntnis«  der  malignen  Neubildung  so  wichtige 
Zeichen  gestörter  secretorischer  Function  dann  fehlt.  Es  ist  dieses 
abweichende  Verhalten ,  wie  die  anatomische  Prüfung  darthnt, 
dadurch  ermöglicht,  dass  der  complicirende  Krebs  sich  wenigstens 
für  geraume  Zeit  vorwiegend  nur  in  der  Tiefe  des  Ulcus  aus- 
breitet, und  anscheinend  in  Folge  dessen  die  Schleimhaut  des 
Organs  lange  intact  bleibt  (Rosenheim). 

Auch  das  Vorhandensein  eines  Tumors  beweist  noch  nicht 
für  Carcinom  in  zweifelhaften  Fällen,  da  der  verdickte  Grund  des 
inveterirten  Geschwürs  die  Form  einer  fühlbaren  Geschwulst  an- 
nehmen kann.  Aus  dem  vernarbten  Ulcus  kann  sich  nachträglich 
ebenfalls  ein  Carcinom  entwickeln,  und  auch  nachdem  die  Heilung 
des  Geschwürs  bereits  viele  Jahre  bestanden  hatte ,  kann  die 
tückische  Affection  noch  zum  Ausbruch  kommen.  Dass  die  Narbe 
auch  sonst  zu  unangenehmen  Nachkrankheiten  Anlass  geben  kann, 
war  bereits  hervorgehoben  in  Bezug  auf  durch  die  Narbenbildung 
in  der  Portio  pylorica  bedingte  Ectasieen.  Ferner  gehören 
hierher  die  Sanduhrmägen,  bei  denen  die  Narbe  im  mittleren 
Abschnitt  des  Magens  gelegen,  zwei  sackartige  Ausweitungen  des 
Organs  von  einander  trennt.  Beim  Ausspülen  kann  es  dann  sich 
ereignen,  dass  das  eingegossene  Wasser  nur  theilweise  zurückläuft, 
oder  dass  es  klar  wiederkommt,  sich  dann  aber  plötzlich  vom  Magen- 
inhalt, der  aus  dem  Pylorusblindsack  zurückströmt,  getrübt  zeigt,  so 
dass  die  Reinigung  des  Organs  auf  diesem  Wege  kaum  möglich  ist. 
Erwähnt  seien  schliesslich  noch  die  von  der  Narbe  gelegentlich 
ausgehenden,  hartnäckigen  Gastralgieen,  obwohl  deren  Vor- 
kommen nicht  so  häufig  ist,  als  man  früher  anzunehmen  geneigt  war. 
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Dauer,  Verlauf  und  Krankheitsbild.  Aus  der  ganzen 
Schilderung  der  möglichen  Symptome  erhellt  schon,  dass  es  kaum 
eine  Krankheit  gibt,  für  die  sich  so  schwer  mittlere  Verhältnisse 
der  Dauer  und  des  Verlaufes  feststellen  lassen,  wie  für  das  Ulcus 
Ventriculi.  Bei  anscheinend  kurzer  Dauer  des  Leidens  bleibt  immer 
die  Möglichkeit  offen,  dass  das  Uebel  lange  vorher  latent  bestanden 
hat,  andererseits  nehmen  wir  eine  lange  Dauer  oft  an,  wo  nur 
die  Folgekrankheiten  nach  Heilung  des  Geschwürs  das  anhaltende 
Siechthum  verschulden.  Im  Ganzen  aber  besteht  der  Name  Ulcus 
chronicum,  wenn  wir  alle  Phasen  der  Krankheit  zusammen- 
fassen, zu  Recht. 

Der  Verlauf  ist  einmal  abhängig  von  der  Consti- 
tution des  Patienten  und  seiner  Lebensführung,  zweitens 
von  den  Complicationen.  Heilung  und  Stillstand  des  Leidens 
gehören  zu  den  nicht  seltenen  Ausgängen,  aber  fast  ebenso  häufig 
sind  die  Recidive.  Ein  tödtliches  Ende  nimmt  die  Krankheit 
sicher  in  einem  Zehntel  aller  Fälle;  nach  acutem  ebensowohl  als 
chronischem  und  sehr  protrahirtem  Verlauf  kann  der  Exitus  bei 
allen  Formen  des  Leidens  eintreten. 

Ein  einziges  auch  nur  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  passendes 
Krankheitsbild  zu  entwerfen,  ist  unmöglich;  v/ir  können  aber 
bequem  die  folgenden,  klinisch  zur  Beobachtung  kommenden  Typen 
unterscheiden,  wenn  dieselben  sich  auch  vielfach  miteinander 
combiniren. 

o)  Die  acut  perforative  Form  mit  latenter  Entwick- 
lung des  necrotischen  Processes,  rapider  Ruptur  der  äusseren 
Magenwandschichten  und  fast  immer  schnell  tödtlichem  Ausgang. 

h)  Die  acut  hämorrhagische  Form  mit  analoger  Ent- 
wicklung, zur  plötzlichen  unerwarteten  Arrosion  einer  Arterie 
führend.  Die  Blutung  ist  sofort  tödtlich,  oder  die  Kranken  erholen 
sich ,  und  es  stellen  sich  nun  die  Erscheinungen  des  chronischen 
Leidens  ein. 

c)  Chronische  Form  mit  vorwiegend  dyspeptischen  Be- 
schwerden, die  Schmerzen  sind  massig,  es  bestehen  Erbrechen 
von  wechselnder  Intensität  und  Störung  des  Appetits. 

d)  C  hronisch-n  e  ur  a  Igisch  e  Form.  Die  Gastralgieen 
beherrschen  das  Krankheitsbild. 

e)  Chronische  Form  mit  Neigung  zu  häutigem  und  oft 
abundantem  B 1  u  t  b  r  c  c  h  e  n. 
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f)  Cacliectische  Form :  Endphase  sehr  protrahirt  ver- 
laufender Fälle,  oder  Folge  hochgradiger  Verengerung  des  Pylorus 
mit  allen  Erscheinungen  schweren  Siechthums ,  Anämie,  Macies, 
Appetitlosigkeit,  Hinfälligkeit,  eventuell  mit  hartnäckigem  Er- 
brechen einhergehend  und  durch  Inanition  tödtlich  endend. 

Diagnose.  Die  für  die  Diagnose  des  einfachen,  nicht  com- 
plicirten  Ulcus  Ventriculi  wichtigsten  Zeichen  sind : 

1.  Die  Blutung,  die  wir  aus  dem  Erbrochenen  oder  dem 
Stuhlgang  constatiren. 

2.  Der  cir  cum  Scripte  Druckschmerz  bei  der  Palpa- 
tion und  der  spontan  empfundene  W  u  n  d  s  c  h  m  e  r  z  von  mehr 
oder  weniger  paroxj^smalem  Charakter,  gekennzeichnet  durch 
seine  Beziehung  zur  Qualität  der  Nahrung  und  durch  seine  Ab- 
hängigkeit von  Körperbewegung    und  gewissen  Körperstellungen. 

3.  Die  d  y  s  p e  p  t  i  s  c  h  e  n  Beschwerden,  Erbrechen,  kSod- 
brennen,  Stuhlverstopfung  u.  s.  w. 

4.  Die  Superacidität  des  Magensaftes. 

5.  Die  Chronicität    des  Verlaufes. 

Nebenbei  werden  Alter,  Geschlecht,  Constitution  und  gelegent- 
lich die  Aetiologie  (Trauma)  nicht  zu  unterschätzende  Anhalts- 
punkte gewähren. 

Die  Diagnose  des  runden  Magengeschwürs  ist  leicht,  wenn 
neben  anderen  Zeichen  das  beweisendste  Symptom ,  die  H  ä  ra  a- 
temesis,  feststellbar  ist.  Dies  gilt  namentlich  dann,  wenn  es 
sich  um  jugendliche  Individuen  handelt  und  über  die  Herkunft 
des  Blutes  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Doch  so  günstig  liegen 
die  Verhältnisse  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle,  während  in  der 
Mehrzahl  die  richtige  Erkenntniss  der  vorliegenden  Krankheit 
Schwierigkeiten  macht,  die  manchmal  unüberwindlich  sind.  —  Ganz 
besonders  werden  Störungen,  die  wir  bei  schwächlichen  chloro- 
tischen  Frauen  mit  Menstruationsanomalieen  von  Seiten  der 
Magennerven  beobachten  (Hyperästhesieen,  Gastral- 
gieen,  Vomitus),  wo  dann  auch  die  Magengegend  auf  Druck 
extrem  schmerzhaft  gefunden  werden  kann,  leicht  als  Zeichen 
eines  Ulcus  angesprochen  werden  trotz  eines  in  mancher  Beziehung- 
abweichenden  Verhaltens.  Hier  bleibt  die  Diagnose  nicht  selten 
zweifelhaft,  bis  das  therapeutische  Experiment  nach  der 
einen  oder  der  anderen  Seite  entscheidet,  indem  eine  gegen  das 
Magengeschwür  gerichtete  Behandlung  keinen  sonderlichen  Erfolg 
zeigt,  während  eine  den  anämisch-nervösen  Zustand  zum  Angriffs- 
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punkt  nelimende  Cur  ein  gutes  Resultat  erzielt.  Immer  thut  man 
in  solchen  Fällen  gut.  von  vorneherein  das  bösartigere  und  hart- 
näckigere üebel,  also  das  Ulcus  anzunehmen  und  zunächst  hier- 
nach seine  therapeutischen  Massnahmen  zu  treffen  iLeübe). 

Unter  den  sensiblen  Reizerscheinungen  der  Anämischen  ist 
hier  der  rein  nervösen  Gastralgie  besonders  zu  gedenken, 
die  trotz  mancher  Differenzpunkte  oft  ein  dem  Ulcus  ähnliches 
Bild  gewähren  kann.  Ist  die  Affection  Theilerscheinung  einer  all- 
gemeinen Neurose  (Hysterie,  Neurasthenie)  und  das  ist  sie  häufig, 
so  wird  die  Berltcksichtigung  des  Allgemeinleidens  einen  Fehler 
in  der  Diagnose  vermeiden  lassen.  Idiopathische,  für  sich  allein 
bestehende  Gastralgieen  sind  selten,  und  man  sollte  sie  erst 
annehmen,  nachdem  man  andere  Affectionen  des  Magens,  die  mit 
Schmerzparoxysmen  verlaufen ,  ferner  Gallensteinkrankheit  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  hat.  Die  Gastralgieen  rein  nervösen 
Ursprunges  unterscheiden  sich  übrigens  von  den  cardialgischen 
Attaquen  der  Ulcuskranken  dadurch,  dass  sie  durch  Application 
der  Anode  eines  massig  starken  galvanischen  Stromes  auf  den 
Schmerzpunkt  besänftigt,  dass  sie  meist  durch  mechanischen  Druck 
gemildert  werden  ,  und  dass  ihr  Auftreten  mehr  sprunghaft ,  un- 
regelmässig und  unabhängig  von  der  Nahrung  ist. 

Wo  die  Störung  der  Sensibilität  beim  Ulcus  in  den  Vorder- 
grund tritt,  ist  endlich  auch  die  Verwechslung  mit  Gallenstein- 
kolik möglich  ;  man  wird  nicht  selten  in  der  Beurtheilung  der  vor- 
liegenden Krankheit  so  lange  zweifelhaft  sein  müssen,  bis  durch 
den  Abgang  von  Gallensteinen  oder  das  Auftreten  von  Icterus  die 
Leberaffection  klar  zu  Tage  tritt.  In  solch  dunklen  Fällen  wird 
natürlich  auf  die  Untersuchung  der  Leber  die  grösste  Aufmerk- 
samkeit verwandt  werden.  Eine  palpable,  druckempfindliche  Gallen- 
blase, in  der  man  sogar  Steine  durchfühlen  kann,  eine  Vergrösserung 
der  Leber  sprechen  natürlich  für  Cbolelitbiasis:  Localisation  der 
Schmerzen  in  der  Gegend  rechts  vom  Musculus  rectus  kommt  auch 
bei  Ulcus  vor,  während  andererseits  bei  Cholelithiasis  die  Schmerz- 
empfindung oft  in's  Epigastrium  verlegt  wird,  in  der  Verwerthung 
der  Angaben  über  den  Sitz  des  Paroxysmus  wird  also  Vorsicht 
geboten  sein.  Das  Verhalten  der  M a g e n s a f t s e c r  et i  o n  kann 
aber  hier  die  Entscheidung  bringen,  da  das  Bestehen  von  Super- 
acidität  unter  diesen  Umständen  für  das  Vorhandensein  eines  Ulcus 
spricht,  was  dieser  secretorische  Befund  bei  der  Differentialdia- 
gnose zwischen  Ulcus  und  den  eben  erwähnten  nervösen  Magen- 
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Störungen  der  Anämischen  nicht  vermag,  da  bei  diesen  letzteren 
auch  ein  Reizung-szustand  der  secretorischeu  Nerven  gelegentlich 
angetroflfen  wird. 

Verläuft  das  Ulcus  vorwiegend  mit  dyspeptischen  Beschwerden, 
so  wird  die  Entscheidung  zwischen  ihm  und  Gastritis  chronica, 
respective  C  a  r  c  i  n  o  m  schwanken  können.  Differentialdiagnostisch 
von  hoher  Bedeutung  ist  hier  das  Verhalten  der  Magensaft- 
s  e  c  r  e  t  i  0  n ,  die  hei  Gastritis  und  in  der  weit  überwiegenden 
Zahl  der  Carcinome  vermindert  ist,  was  wiederum  beim  Ulcus 
selten  getroffen  wird.  Beim  chronischen  Magencatarrh  sind  ferner 
Schmerzempfindungen  kaum  je  von  so  deutlich  paroxysmalem 
Charakter,  wie  beim  Ulcus.  Wichtige  Unterscheidungs- 
merkmale des  Ulcus.vom  Carcinom  sind  oft  in  dem 
jugendlichen  Alter  des  Patienten  und  in  dem  chronischen  Verlauf 
der  Krankheit  gegeben;  vorhandene  Macies  spricht  nicht  gegen 
Ulcus,  da  dasselbe  den  Körperzustand  enorm  herunterbringen  kann. 
Abwesenheit  einer  Geschwulst  sichert  die  Diagnose  eines  Geschwürs, 
ein  Magenleiden,  das  über  di-ei  Jahre  dauert,  die 
Ernährung  stark  beeinträchtigt  hat  und  keinen 
f  ü  h  1  b  a  r  e  n  T  u  m  0  r  bewirkt,  wird  zumeist  als  altes 
Magengeschwür  aufzufassen  sei  n  (Gekhaedt).  Das  Vor- 
handensein eines  Tumor  unterscheidet  aber  noch  nicht  für 
Carcinom,  denn  bei  inveterirten  Geschwüren  können  wir  eine 
fühlbare  Geschwulst  haben,  die  sich  durcli  flache,  platten- 
artige Beschaffenheit,  Druckempfindlichkeit,  Unveränderlichkeit  aus- 
zeichnet; es  kann  ferner  Exsudatmasse  nach  der  Perforation 
eines  Ulcus  ein  Neoplasma  vortäuschen,  und  das  gleiche  ist  möglich, 
wenn  in  grössere  Geschwüre  Stücke  der  Nachbarorgane  tumorartig 
hineinragen.  Dass  die  Verhältnisse  für  die  Diagnose  in  den  Fällen, 
wo  Ulcus  sich  mit  Carcinom  combinirt,  besonders  schwierige  sind, 
wurde  bereits  hervorgehoben.  Nur  ein  in  ziemlich  kurzer 
Zeit  nachweislich  wachsender  Tumor  spricht  für 
Carcinom. 

Mit  der  Unterscheidung  des  Magengeschwürs  vom  Duodenal- 
geschwür ist  es  misslich;  denn  die  Erscheinungen,  die  beide 
machen,  gleichen  sich  im  Wesentlichen ;  Dauer,  Verlauf  und  Aus- 
gang stimmen  im  Ganzen  überein.  Immerhin  sind  folgende  Momente 
für  die  Differentialdiagnose  beachtenswerth :  die  Schmerzen 
melden  sich  erst  längere  Zeit  (V2  Stunde  und  später)  nach  der 
Nahrungsaufnahme,  wenn  das  Geschwür  am  Darm  sitzt,  sie  werden 
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etwa  in  der  rechten  Parasternallinre  empfunden.  Fast  immer  geht 
das  Blut  mit  dem  Stuhlgang-  fort,  Hämatemcsis  ist  selten  bei 
Ulcus  Duodeni,  auch  dass  es  verhältnissmässig-  hiiufig  nach  Haut- 
verbrennungen auftritt,  sowie,  dass  es  bei  Männern  öfter  vorkommt 
als  bei  Frauen,  kann  fiir  seine  Erkennung'  von  Belang-  sein. 

Eine  Vervollkommnung-  der  Diagnose  des  Magengeschwürs 
wird  angestrebt  nach  der  Richtung,  dass  wir  uns  über  den  Sitz 
desselben  am  afficirten  Organ  Aufschluss  zu  geben  suchen.  Bei 
sonstigen  unzweifelhaften  Ulcussymptomen  spricht  umschriebene 
Schmerzhaftigkeit  wenig  rechts  von  der  Mittellinie  für  ein  Geschwür 
der  Portio  pylorica ,  constanter  Schmerz  unter  dem  Processus 
xiphoideus  im  letzten  Act  der  Deglutition,  also  beim  Hineingleiten 
von  Speisen,  insbesondere  festen  und  heissen  in  den  Magen,  weist 
nach  Leube  auf  ein  Ulcus  Cardiae  hin.  Nach  Geühardt  sind 
Dmckempfindlichkeit  und  Geschwulst  mehr  für  den  Sitz  des 
Geschwürs  an  der  vordem,  Eiickenschraerz  und  Blutung  mehr  für 
den  Sitz  an  der  hintern  Wand  zu  verwerthen.  Schwierig  und  unsicher 
sind  diese  Localisationen  des  Uebels  immer,  besonders  hüte  man 
sich  davor ,  zu  glauben ,  dass  der  Schmerzpunkt  dem  Sitz  des 
Geschwürs  allemal  entspräche.  Schliesslich  ist  es  praktisch  im 
Ganzen  bedeutungslos,  ob  wir  genau  die  Stelle,  wo  der  patho- 
logische Process  sich  abspielt,  zu  bezeichnen  wissen;  Hauptsache 
bleibt  die  Diagnose,  dass  es  sich  überhaupt  um  ein  Magengeschwür 
handelt,  eine  Erkenntniss,  die  ja  an  sich  schon  in  vielen  Fällen 
schwer  genug  zu  gewinnen  ist. 

Prognose.  Wenn  wir  bedenken,  dass  wir  fast  ebenso  häufig 
Narben  als  offene  Geschwüre  in  der  Leiche  antreffen,  wenn  wir 
die  Stillstände  und  Besserungen ,  die  wir  so  oft  im  Verlaufe  der 
Krankheit  beobachten,  berücksichtigen;  so  werden  wir  die  Vorher- 
sage trotz  der  Mortalität  von  10"/o  im  Ganzen  günstig  stellen. 
Dies  ist  zweifellos  berechtigt,  wo  es  sich  um  frische  Geschwüre 
handelt,  die  nicht  zu  tiefe  und  breite  Defecte  machten.  Setzt 
hier  die  Behandlung  richtig  ein,  so  ist  nichts  wahrscheinlicher 
als  ein  Heilerfolg.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  schon ,  wenn 
das  Ulcus  l)is  auf  die  Serosa  geht,  hierdurch  werden  die 
bedrohlichsten  Complicationen  ,  Perforation  und  tödtliche  Blutung 
möglich.  Freilich  können  auch  tiefgreifende  Geschwüre  noch  heilen; 
aber  das  ist  doch  schon  seltener  der  Fall,  und  wenn  auch  Durch- 
bruch in  die  Bauchhöhle  und  letale  Blutung  nur  in  der  Minder- 
zahl   der   Fälle    eintreten,    so    bedingen    doch    schon    die    peri- 
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gastriti  sehen  Processe  meist  chronisches  Siechthuni, 
und  häufigere,  wenn  auch  massige  Hämorrhagien  ziehen  Schwäche- 
zustände, Anämien,  eventuell  mit  dem  Charakter  maligner  Pro- 
gression nacli  sich.  Schliesslich  bedeutet,  abgesehen  von  der 
Möglichkeit  des  Eecidivs,  die  Vernarb ung  des  Geschwürs  leider 
bei  manchen  Kranken  noch  keine  Restitution  des  Organs  ad 
integrum,  da,  wie  bereits  oben  erwähnt,  die  Narbe  verschie- 
dene lästige,  ja  das  Leben  bedrohende  Complicationen  herauf- 
beschwören kann. 

Der  Ausgang  des  Leidens  in  Carci  n  om  entwicklung 
bedingt  natürlich  eine  in  fauste  Prognose. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  Magengeschwürs  ist  eine  der 
dankbarsten  Aufgaben ,  die  einem  Arzt  gestellt  werden  können, 
vorausgesetzt,  dass  wir  es  mit  einem  frühen  Stadium  der  Krankheit 
zu  thun  haben.  Die  rechtzeitige  Diagnose  des  Ulcus,  solange 
günstige  Resultate  der  therapeutischen  Bemühungen  in  Aussicht 
stehen,  ist  deshalb  von  eminentem  praktischem  Werth.  Ist  man 
seiner  Sache  sicher  geworden,  so  halte  man  sich  nicht  mit  einer 
symptomatischen,  palliativen  Behandlung  auf,  sondern  unterwerfe 
den  Kranken  einer  Radicalcur,  und  es  ist  besser,  selbst  in  zweifel- 
haften Fällen,  dieses  Verfahren  einzuleiten,  da  es  auch  bei  andern 
MagenaÖ'ectionen  niemals  schädlich  ,  bisweilen  aber  nützlich  sein 
kann.  Die  hier  allein  in  Betracht  kommende  Methode  zur  Heilung 
das  Ulcus  Ventriculi  ist  die  von  Leube  und  v.  Ziemssen  in  Deutsch- 
land eingeführte  Ruhecur,  die  die  für  die  Heilung  des  Processes 
nothwendigen  Vorbedingungen  dem  kranken  Organ  schafft,  und 
zwar  durch  möglichste  I m m o b i  1  i s a t i o n  desselben  und  Herab- 
setzung der  verdauenden  Kraft  des  Magensaftes. 
Beides  kann  vollkommen  nur  bei  Vermeidung  jeder  Nahrungs- 
zufuhr per  OS  erreicht  werden,  und  da  dies  natürlich  über  mehrere 
Tage  hinaus  nicht  möglich  ist ,  so  muss  dann  die  Diät  zweck- 
entsprechend ausgesucht  werden,  während  körperliche  Ruhe 
und  der  Gebrauch  von  Alkalien  als  wichtige  Adjuvantien  die 
durch  die  Ingesta  angeregte  Magenthätigkeit  in  ihrer  schädlichen 
Wirkung  thunlichst  zu  compensiren  suchen.  Auch  hier  besteht 
also  im  Besonderen ,  was  im  Anfang  des  vorigen  Capitel  als  ganz 
allgemein  giltig  hervorgehoben  wurde,  zu  Recht,  dass  die  Be- 
handlung in  erster  Reihe  eine  diätetisch -hygienische  ist, 
und  mit  gutem  Grunde  sagt  Leube  :  „Ich  habe  die  Ueberzeugung, 
dass  je  mehr  die  diätetischen  Vorschriften  am  Krankenbett  streng 
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durcligeführt  werden,  um  so  mehr  der  medicamentöse,  gegen  das 
Magengeschwür  übliche  Apparat  zusammenschrumpfen  wird." 

Das  Regime,  dem  sich  die  Kranken  7a\  unterwerfen  haben, 
ist  Folgendes: 

Sie  bleiben  permanent  im  Bett  und  bekommen  heisse  Brei- 
umschläge auf  den  Leib  oder  doch  Priessnitz'scIic  feuchtwarme 
Umschläge,  die  durch  die  Wärme  reizmildernd  und  schmerzstillend 
wirken  ;  nur  bei  drohender  Blutung  wird  eine  Eisblase  auf  die 
Magengegend  gelegt.  Morgens  trinkt  der  Patient  300 — 500  Grm. 
Carlsbader  Brunnen  lauwarm  (40—45")  schluckweise.  In  den 
ereten  2 — 3  Tagen  kann  man  die  Nahrungszufuhr  per  os  ganz 
inhibiren  und  nur  täglich  zwei  Ernährungsklystiere  verabfolgen. 
Alsdann  reicht  man  laue  Milch,  die  schluckweise  getrunken 
wird  und  die  wiegen  ihrer  Reizlosigkeit  und  ihres  Nährwerthes 
die  erste  Stelle  in  der  Diät  der  Ulcuskranken  seit  Cruveilhier 
einnimmt.  Wird  sie  gut  vertragen,  so  mögen  l^'^^ — 3  Liter  pro 
Tag  genossen  werden;  die  Kranken  bedürfen  dann  nur  wenig 
oder  gar  nicht  anderer  Nahrung.  Daneben  kommt  in  Betracht 
die  LEUBE-RosENTHAL'sche  Fleisch  Solution,  von  der  eine 
Büchse,  entsprechend  ^/a  Pfund  Fleisch  täglich  entweder  theelöffel- 
weise  allein  oder  in  Bouillon  gelost,  eventuell  mit  Zusatz  von 
einer  Spur  von  LiEBiG'schem  Fleischextract  genossen  wird.  Wo 
es  angebracht  ist,  fügt  man  dieser  monotonen  Kost  etwas  auf- 
geweichten Zwieback,  Cakes,  weiche  oder  rohe  Eier ,  in  Milch 
gekochte  Mehlsuppe  hinzu.  Nach  2 — 3  Wochen  geht  man  zu  con- 
sistenterer  Nahrung  über :  gekochte  Taube,  Huhn,  Kartoffelpüree, 
etwas  Weissbrot,  fein  geschabtes  Rindfleisch,  Beefsteaks  und  steigt 
alhnälig  zu  schwerer  verdaulichen  Speisen ,  wie  dies  die  im  vorigen 
Capitel  gegebenen  LEUBE'schen  Kostordnungen,  über  deren  Rahmen 
Ulcuskranke  in  ihrer  Ernährung  nicht  hinausgehen ,  veranschau- 
lichen. Zu  vermeiden  bleibt  stets  für  derartige  Patienten  selbst  noch 
lange,  nachdem  Heilung  erzielt  ist,  Brot,  Stückkartoffel,  grüne 
Gemüse ,  Schalenfrüchte ,  zu  saure  und  zu  fette  Speisen.  Auch  in 
Bezug  auf  die  Quantität  der  Nahrung  ist  Vorsicht  geboten ,  nie 
darf  die  Befriedigung  des  Appetits  so  Aveit  gehen,  dass  ein  Gefühl 
von  Völle  sich  nach  dem  Essen  geltend  macht. 

Wird  nun  die  Milch ,  was  gelegentlich  der  Fall  ist ,  nicht 
gern  genommen,  auch  nicht  mit  den  bereits  früher  empfohlenen 
Zusätzen  (Kalkwasser,  Thee,  Kaffee),  so  kann  Butterm  ilch  an 
ihre  Stelle    treten.     Dieselbe  hat  ja  nicht  den  hohen  Nährwerth, 
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wie  die  reine  Milch,  da  sie  die  Fette  entbehrt,  dafür  aber  den 
Vortheil  eines  pikanten  Geschmackes  und  einer  mild  abführenden 
Wirkung.  Auch  die  süsse  Magermilch,  die  bei  der  Butter- 
bereituug  durch  Centrifuge  zurückbleibt,  ist  für  derartige  Garen 
brauchbar,  dagegen  nicht  Kumys  und  Kefjr  wegen  ihres  Kohlen- 
säuregehaltes, wie  überhaupt  kohlensäurehaltige  Getränke,  Selterser 
u.  s.  w.,  da  sie  stärkere  Magenbewegung  hervorrufen,  zu  ver- 
meiden sind.  Als  Ersatz  für  die  Milch  können  Peptonlösungen, 
geschlagenes  Eiweiss ,  Gelatinesuppen ,  Gallerten  und  Geldes, 
später  Abkochungen  feinster  aufgeschlossener  Leguminosenmehle 
Verwendung  finden.  Manche  Kranke  vertragen  den  Rahm  der 
Milch  sehr  gut,  gegen  dessen  Genuss  sicher  nichts  einzuwenden  ist. 
Auch  die  Fleischsolution  wird  zuweilen  nicht  genommen 
oder  widersteht  bei  längerem  Gebrauch,  dann  wird  der  Eiweiss- 
bestand  des  Organismus  am  besten  durch  Zufuhr  von  Eiereiweiss 
erhalten,  das  im  rohen,  geschlagenen  Zustand  oder  ganz  weich 
gekocht  und  fein  zerquirlt  gereicht  werden  kann.  Dem  Eiereiweiss 
kommt  ebenso  wie  dem  Casein  in  der  Milch  die  Fähigkeit  zu, 
nicht  blos  Säuren  zu  binden,  sondern  geradezu  neutralisirend 
zu  wirken  (v,  Pfüngen)  ;  sie  halten  also  das  Zustandekommen 
einer  Superacidität  auf  der  Höhe  der  Verdauung  gewissermassen 
hintan.  Diese  Herabsetzung  der  Acidität  spielt  ja  aber 
für  die  Herbeiführung  der  Heilung  zweifellos  eine  bedeutende 
Rolle,  und  der  günstige  Einfluss,  den  der  C  a  r  1  s  b  a  d  e  r  Brunnen 
entfaltet,  dürfte  nach  Jaworski  darauf  beruhen,  dass  er,  in  grösseren 
Quantitäten  angewandt ,  durch  seinen  Gehalt  an  Mittelsalzen  die 
Magensaftproductiou  beschränkt.  Im  Verhältniss  zu  dieser  Wirkung 
ist  der  Nutzen .  den  das  Wasser  durch  seine  Alkalescenz  leistet, 
geringfügig,  da  eine  Neutralisation  ja  nur  im  nüchternen  Magen 
stattfände  zu  einer  Zeit,  wo  das  Organ  leer  ist,  es  sei  denn,  dass 
Supersecretion ,  also  andauernde  Saftabscheidung  bestände.  Da- 
gegen sind  nicht  zu  unterschätzende  weitere  Heilpotenzen  des 
Mineralwassers  die  Wärme  an  sich ,  die  ein  beruhigendes  und 
schmerzstillendes  Mittel  ist,  ferner  die  Reinigung  und  Auswaschung 
des  ganzen  Magens  durch  die  hindurchströmende  grosse  Flüssig- 
keitsmenge und  endlich  die  abführende  Wirkung.  Wo  letztere  aus- 
bleibt, ist  das  Befinden  des  Kranken  kein  so  gutes,  als  wenn  es 
gelingt,  regelmässig  Vormittags  eine  Darmentleerung  hervorzurufen. 
Es  muss  dann  die  laxirende  Kraft  des  Brunnens  durch  künst- 
liches   Carlsbader  Salz,    wovon  1 — 3  Theelöifel    voll    demselben 
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hinzugefügt  werden,  ergänzt  werden,  oder  es  müssen  andere  Ah- 
fiihrmittel  zur  Anwendung  kommen,  wenn,  was  bisweilen  der  Fall 
ist,  der  nach  dem  Zusatz  sehr  starke  Salzgehalt  des  Mineral- 
wassers dem  Patienten  Uebelkeit  erzeugt.  Man  kann  dann  Infuse 
(10 :  100)  von  Rheum  und  Senna  theelöffelweise  oder  auch  ge- 
legentlich eine  Ricinusölemulsion  nehmen  lassen. 

Nachdem  dieses  Verfahren  bei  einem  Ulcuskranken  mehrere 
Wochen  durchgeführt  worden  ist,  verlieren  sich  sämmtliche  Reiz- 
erscheinungen, die  Schmerzen,  das  Erbrechen  u,  s.  w.,  und  man 
darf  annehmen ,  dass  das  Geschwür  zur  Heilung  gebracht  ist. 
Jetzt  gilt  es,  der  Aufbesserung  der  Constitution  seine 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  dies  umsomehr,  da  während  der 
Ruhecur  gewöhnlich  eine  Gewichtsabnahme  stattfindet.  Die  Diät 
bleibt  streng  regulirt;  man  gestattet  dem  Kranken  etwas 
Körperbewegung  in  guter  Luft,  lässt  Abends  Essig-  und  Franz- 
branntweinabreibungen, Morgens  kühle  Einwicklungen  machen,  uin 
den  Organismus  zu  kräftigen  und  den  Stoffwechsel  anzuregen. 
Nun  sind  die  Eisen-  und  A r s e h präparate  am  Platz,  wo  Anämie 
und  Chlorose  mit  begleitenden  nervösen  Symptomen  als  Grund- 
lage des  Leidens  anzusprechen  sind.  Hier  sind  die  Albuminat- 
und  Peptonatverbindungen  des  Eisens  zu  empfehlen ,  die  am 
leichtesten  resorbirbar  sind.  Eine  sehr  zweckmässige  und  billige 
Medication  ist  nach  Ewald  folgende:  Von  einer  2 — Sprocentigen 
Lösung  des  Liquor  Ferri  sesquichlorati  wird  dreimal  täglich  ein 
Theelöffel  zu  einem  Weinglas  Eierwasser  (1  Eiweiss  auf  2  Theile 
Wasser)  zugesetzt,  und  dieses,  um  die  Zähne  zu  schonen ,  durch 
ein  Glasrohr  getrunken.  Wo  das  Arsen  indicirt  erscheint,  steht 
das  Acid.  arsenicosum  obenan.  Man  verordne:  Acidi  arsenicosi 
0"05,  Liquor  Ferri  sesquichlorati  1"5,  Pulv.  et  Succ.  Liqu.  (|u.  sat 
ut  f.  pil.  30.  DS.  3mal  täglich  1 — 2  Pillen  nach  dem  Essen;  es 
ist  nützlich,  das  Mittel  mehrere  Monate  gebrauchen  zu  lassen  mit 
der  Vorsicht,  dass  man  alle  3  Wochen  eine  Reihe  von  Tagen  aus- 
setzt. Sind  die  Kranken  in  der  Lage,  das  Eisen  an  einer  Stahl- 
quelle (Franzensbad,  Elster,  Pyrmont,  Cudowa  u.  s.  w.)  zu  sich 
zu  nehmen,  so  ist  dies  um  so  besser,  wenn  sie  sich  vor  diätetischen 
Sünden  dort  in  Acht  zu  nehmen  wissen.  Auch  ein  Aufenthalt  im 
Gebirge  oder  an  der  See  ist  als  Nachcur  zur  weiteren  Kräftigung 
des  Organismus  äusserst  dienlich. 

Sind  die  Patienten  nicht  willig  oder  auch  nicht  in  der  Lage, 
eine    Ruhecur    in    dieser   methodischen  Weise  durchzumachen,  so 
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wird  eine  ambulante  Beliandliing-  des  Geschwürs  ja  erheblich 
weniger  Aussicht  auf  einen  Heilerfolg-  gewähren,  aber  doch  immer 
sehr  vortheilhaft  sein  können.  Diese  kann  in  Carlsbad  erfolgen, 
das  sich  ja  mit  Recht  eines  guten  Rufes  für  die  Heilung  des 
Magengeschwürs  erfreut,  oder  sie  wird  eben  zu  Hause  unter 
immerhin  schwierigen  Verhältnissen  durchgeführt.  Auch  hier  steht 
natürlich  die  Innehaltung  der  diätetischen  Vorschriften  obenan  : 
alles,  was  mechanisch,  chemisch  und  thermisch  einen  abnormen 
Reiz  für  die  Magenschleimhaut  abgibt,  ist  thunlichst  zu  vermeiden  : 
die  Kost  sei  eiweissreich  und  von  vorwiegend  breiiger  und  flüssiger 
Consistenz;  Getränke  während  der  Mahlzeit,  die.  den  Magensaft 
verdünnen ,  Suppen  sind  wohl  angebracht.  Von  den  aus  dem 
Samen  der  Getreidekörner  hergestellten  vegetabilischen  Nahrungs- 
mitteln sind  die  cellulosehaltigen  (Schrotbrot,  Roggenbrot)  zu  ver- 
meiden, und  das  gleiche  gilt  von  den  Leguminosen  (Erbsen, 
Bohnen,  Linsen),  den  Kohlarten,  Kräutern  und  Salaten ;  von 
Wurzelgewächsen  sind  Kartoffeln,  Mohrrüben,  die  Wurzeln  von 
Kohlrüben  in  breiigem ,  gut  gekochtem  Zustande  durchaus  ver- 
träglich. In  Betreff  der  Fette  ist  zu  bemerken ,  dass  Milch- 
und  Butterfette  meist  sehr  gerne  genommen  werden,  und  dass  bei 
anämischen  und  geschvrächten  Individuen,  die  umhergehen,  die 
Zufuhr  von  Fett  das  beste  Mittel,  um  Stoffansatz  zu  erzielen,  ist. 
Bei  der  mehr  als  ausreichenden  Salzsäureproduction  im  Magen 
der  Ulcuskranken  ist  eine  Gährung  der  Fette  und  Abspaltung 
ihrer  Fettsäuren  nicht  zu  befürchten.  Freilich ,  wo  der  Appetit 
ganz  darniederliegt,  dyspeptische  Beschwerden  im  Vordergrunde 
stehen,  wird  man  keine  fettreiche  Kost  wählen.  Von  den  Getränken 
sind  Alkoholica  in  erheblicherer  Quantität,  starker  Kaffee  und 
Thee  entschieden  schädlich  wegen  ihrer  erregenden  Wirkung.  Ein 
Speisezettel  lür  einen  ambulanten  L  leuskranken  würde  demnach 
lauten: 

8  Uhr.  300  Grm.  laue  Milch  mit  Zwieback. 

10  Uhr.  Kaltes  Fleisch  oder  weiche  Eier  mit  AVeissbrot 
und  frischer  Butter,  dazu  Milch  oder  ein  Glas  Wasser  mit  Frucht- 
saft oder  etwas  Rothwein. 

1  Uhr.  Bouillon  oder  Suppe  mit  Eiereinlauf,  Fleisch  oder 
Fisch  ,  Compot  (geschmorte  Aepfel ,  Birnen ,  Pflaumen) ,  Gemüse 
(Reis,  Gries,  Kartoffeln,  Rübchen  gut  zerkocht  in  kleinen  Quan- 
titäten). 

4  Uhr.  300  Grm.  Milch  mit  Zwieback. 
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8  Uhr.  Ein  Beefsteak  von  geschabtem  Lenclenfleisch  oder 
ein  Rührei  oder  eine  Suppe. 

Wo  die  Milch  nicht  vertragen  wird,  ist  sie  durch  Cacao,  Choco- 
lade  oder  schwache  Theeaufgüsse  zu  ersetzen ;  die  Eier  widerstehen 
in  weichgekochtem  Zustande  vielen  Kranken ;  dann  mag  man  sie 
hart  gemessen  lassen,  nachdem  sie  auf  einem  Reibeisen  fein  ge- 
pulvert worden  sind.  Diese  Form  der  Verabreichung  empfiehlt 
sich  besonders  in  Fällen  von  Magensaftfluss,  wo  dem  Magen  per- 
manent, also  auch  Nachts,  etwas  Nahrung  angeboten  werden 
muss,  welche  die  fortgesetzt  secernirte  und  ätzende  Salzsäure  zu 
imbibiren  im  Stande  ist.  Derartige  Kranke  nehmen  dann  zweck- 
mässig zur  Beschwichtigung  dieses  im  leeren  Magen  auftretenden 
nagenden  Schmerzes  1 — 2  TheelöflFel  voll  Eierei weiss. 

Was  die  medicamentöse  Behandlung  solcher  Kranken 
betrifft,  so  ist  das  beste,  dieselben  3 — 4mal  am  Tage  1 — 3  Stunden 
nach  jeder  Mahlzeit  grössere  Mengen  eines  Alkali  gebrauchen 
zu  lassen,  um  die  auf  der  Höhe  der  Verdauung  vorhandene 
Uebersäuerung  herabzusetzen ,  die  einen  Theil  der  bestehenden 
Magenbeschwerden  verschuldet.  Ein  Zusatz  von  Atropin  oder 
Extr.  Belladonnae  ist  deshalb  schon  zu  empfehlen,  weil  diese 
Mittel,  abgesehen  von  ihrem  schmerzstillenden  Einfluss,  ja  hemmend 
auf  die  Drüsensecretion  wirken.  Man  verordnet  dann:  Magnes. 
ust.,  Natrii  bicarbon.  aa.  5'0,  Kalii  carbon.  3*0,  Extr.  Belladonnae 
0"35.  MDS.  1/3  Theelöffel  voll  mehrmals  täglich  nach  dem  Essen. 
Auch  der  Milchzucker  wirkt  anscheinend  beruhigend  auf  die 
sensiblen  Nervenfasern  des  Magens  und  kann  deshalb  in  grössern 
Quantitäten  mit  einem  Alkali  zusammen  gebraucht  werden. 

Für  Stuhlgang  wird  am  besten  durch  Karlsbader  Salz 
gesorgt,  das  in  Dosen  von  15 — 20  Grm,  (1  Esslöffel)  gelöst  in 
einem  Tassenkopf  lauen  Wassers,  Morgens  nüchtern  genommen 
wird.  Wo  dieses  nicht  zusagt,  verwenden  wir  Pulv.  Rad.  Rhei, 
z.  B.  Natrii  carbon.,  Kalii  carbon.  aa.  ö'O,  Pulv.  Rad.  Rhei  10"0, 
Sacchari  Lactis  200,  Extr.  Belladonnae  0-5.  MDS.  V2  Theelöffel 
voll  nach  dem  Essen,  4 — 6mal  täglich. 

Auch  diese  für  den  Kranken  bequemere  Therapie  kann  zur 
Heilung  des  Geschwürs  führen,  und  wird  oft  Besserungen  und  Still- 
stände der  Beschwerden  erzielen.  Die  Promptheit  des  Erfolges,  wie 
wir  sie  bei  der  Riihecur  erreichen,  steht  aber  nicht  entfernt  in  Aussicht- 
Ais  werthvolle  Adjuvantien  dieser  Behandlungsmethode  lassen 
wir  noch  zwei  Mittel  gelten,  denen  früher  eine  geradezu  specifische 
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Wirkung  auf  das  Ulcus  nacbgerülimt  wurde.  Es  sind  dies  das 
Magisterium  Bismuthi  und  das  Argentum  nitricum. 
Es  ist  unbestreitbar,  dass  das  Magisterium  Bismutbi,  insonderheit, 
wenn  die  gastralgiscben  Erscheinungen  sehr  quälend  sind,  oft 
gute  Dienste  leistet.  Ohne  der  Theorie  der  Wirkung  weiter  nachzu- 
gehen, rathen  wir  es  nach  der  allerdings  etwas  kostspieligen  Art 
der  Franzosen  zu  geben :  5 — 10  Grm.  als  Einzeldose  werden  in 
Wasser  gebracht ,  und  da  das  Pulver  sich  nicht  löst ,  wird  die 
Mixtur  vor  dem  Trinken  geschüttelt.  Der  Effect  auf  den  Schmerz 
wird  sich  am  sichersten  einstellen,  wenn  die  Arznei  in  den  leeren 
Magen  kommt,  also  vor  dem  Essen  genommen  wird. 

Was  das  Argentum  nitricum  betrifft,  so  ist  es  ein  aus- 
gezeichnetes Medicament,  wenn  die  Hyperästhesie  des  Magens, 
seine  Intoleranz  gegen  Speisen  jeder  Art  besonders  hervortreten. 
Man  gibt  dann  eine  Lösung  von  0"2  :  0'3  :  lOO'O,  von  der  man 
einen  halben  Esslöffel  voll  in  einem  Weinglase  Wasser  in  den 
leeren  Magen  3mal  täglich,  also  Morgens  nach  dem  Aufstehen, 
V4  Stunde  vor  dem  Mittagessen  und  ebenso  viel  Zeit  vor  dem 
Abendbrot,  nehmen  lässt.  Nach  8 — 10  Tagen  sind  dann  die  stärkeren 
Reizerscheiuungen  in  der  Regel  verschwunden. 

Endlich  sind  als  Unterstützungsmittel  gewisse  mehr  hygie- 
Aisclie  Massnahmen  nicht  zu  unterschätzen.  Dass  Körperbewegung 
möglichst  zu  beschränken  sei ,  ist  einleuchtend ;  vor  Allem  aber 
ist  wichtig,  dass  Ulcuskranke  sich  warm  halten.  Jede  Nacht  mag 
ein  PRiESSNiTz'scher  Umschlag  auf  den  Magen  gemacht  werden; 
am  Tage  ist  das  Tragen  einer  wollenen  Binde  anzurathen.  Auch 
ein  angefeuchteter  Filzschwamm  von  20  Cm.  Breite,  circa  30  Cm. 
Länge  auf  das  Epigastrium  gelegt  und  mit  einer  Binde  befestigt, 
thut  vielen  Kranken  sehr  gut.  Endlich  ist  ein  ganz  brauchbarer 
Apparat,  der  den  gleichen  Zweck,  durch  Wärme  schmerzlindernd 
und  beruhigend  zu  wirken,  noch  besser  als  die  Umschläge  erfüllt, 
die  sogenannte  Magenkapsel. 

Zwei  tellerförmige,  an  ihren  Rändern  zusammengelöthete  Stücke 
von  Weissblech  (20  Cm.  breit,  34  Cm.  lang-)  umschliessen  einen  durchwegs 
2  Cm.  tiefen  Raum;  die  Kapsel  ist  an  ihrer  Bauchachse  so  gewölbt, 
dass  sie  auf  den  Tisch  gelegt,  in  der  Mitte  4  Cm.  von  der  Tischplatte 
absteht.  Vermöge  dieser  Wölbung  liegt  die  Kapsel  exact  auf  der 
Magengegend  auf.  In  der  Mitte  des  oberen  Randes  befindet  sich  eine 
mit  einem  Kork  verschliessbare  Oeffnung,  auf  den  Seiten  zwei  kleine 
Ringe,    an  denen  ein  Band   befestigt    ist,    um    die  Kapsel    am  Halse 
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aufhängen  zu  können.  Beim  Gebrauehe  wird,  sie  mit  heissem  Wasser 
gefüllt ,  ein  Stück  Flanell  mit  "Wasser  getränkt,  zwischen  die  Hinter- 
fläche der  Kapsel  und  den  Leib  geschoben.  Der  Kranke  kann  dabei 
seine  Kleider  tragen,  umhergehen,  während  die  Temperatur  sich  lange 
Zeit  gleich  bleibt  (Wielj. 

Handelt  es  sich  nun  um  ein  inYeterirtes  G-eschwiir,  das 
schon  zu  Verwachsungen  geführt  hat,  bei  dem  also  eine  völlige 
Heilung  kaum  mehr  zu  erreichen  ist,  so  wird  nicht  sowohl  eine 
methodische  Car  von  Seiten  des  Arztes  durchgeführt  werden  müssen, 
wie  es  soeben  befürwortet  worden  ist,  als  vielmehr  der  Indicatio 
symptomatica  zu  genügen  sein.  Immer  hängt  das  Befinden 
solcher  Kranken  wesentlich  von  ihrem  diätetischen  Verhalten  ab. 
Dieses  wird  in  gleicherweise  zu  regeln  sein,  wie  wir  dies  bereits 
ausgeführt  haben.  Körperliche  Schonung,  Sorge  für  regelmässigen 
Stuhlgang  sind  nothwendig ,  um  ein  einigermassen  erträgliches 
Befinden  zu  erzielen.  Gegen  besonders  hervortretende  Krankheits- 
erscheinungen haben  wir  noch  eine  Reihe  wichtiger  Mittel  in 
üeseiTe. 

Gegen  die  cardi algischen  Erscheinungen  werden, 
abgesehen  von  der  Belladonna,  noch  Opium.  Morphium  innerlich, 
beziehungsweise  subcutan  sich  dauernd  nützlich  erweisen.  Doch 
verdienen  das  Codein  (0'06  pro  dosij ,  Chloroform  (1 :  100,  zwei- 
stündlich ein  Esslöffel),  Cocain  (O'OS  pro  dosi),  Menthol  (2-5  :  80, 
Spirit.  vin.  20,  Esslöffelweise)  und  Sulfonal  (1"0  pro  dosi)  ge- 
legentlich verwendet  zu  werden,  da  sie  in  manchen  Fällen  besser 
als  die  Opiate  und  anhaltender  wirken.  Beruht  der  Schmerz  auf 
frischer  peritonitischer  Entzündung,  so  wird  auch  eine  vorsichtig  auf- 
gelegte Eisblase  besänftigend  wirken ,  bei  älteren  chronischen 
Processen  ist  feuchte  Wärme  rathsamer.  Gegen  den  tiefen  Lumbai- 
schmerz ,  der  durch  Verwachsungen  an  der  hinteren  Bauchwand- 
fiäche  hervorgerufen  wird,  wirken  noch  am  besten  laue  Vollbäder, 
im  Uebrigen  sind  wir  ziemlich  machtlos :  Blasenpflaster,  Blutegel, 
Glüheisen  neben  den  Lendenwirbeln  am  Rücken  applicirt,  nützen, 
wenn  überhaupt,  nur  vorübergeheod.  Zum  Glücke  lösen  sich  bei 
manchen  dieser  Krauken  im  Laufe  der  Zeit  die  Adhäsionen  ein 
wenig,  so  dass  dann  die  Beschwerden  geringer  sind. 

Das  Erbrechen  steht  mit  den  Schmerzen  gewöhnlich  in 
innigem  Zusammenhange;  eine  Behandlung  der  letzteren  pflegt 
auch  jenes  herabzusetzen.  Doppelte  Vorsicht  erheischt  die  Aus- 
wahl der  Speisen  bei  Ulcuskranken  mit  starker  Brechneiguug. 

13* 
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Gegen  die  Appetitlosigkeit  und  sonstige  dyspeptische 
Beschwerden  wird  man  symptomatisch  mit  Analepticis  (Strychnin, 
Rheum  u.  s.  w.)  vorgehen ,  manchmal  erweist  sich  der  Gebrauch 
von  Emser  oder  Franzensbader  Brunnen  dienlich.  Tritt  der  Kräfte- 
verfall immer  mehr  hervor,  so  werden  Alkoholica  und  andere 
Reizmittel  nicht  zu  umgehen  sein. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  beanspruchen  die  beiden 
wichtigsten  Complicationen :  die  Hämorrliagie  und  die  Perforation. 

Bei  jeder  Blutung  ist  zunächst  für  körperliche  und  geistige 
Ruhe  des  Patienten  zu  sorgen.  Er  bleibt  im  Bett,  man  applicirt 
einen  Eisbeutel  auf  die  Magengegend,  suspendirt  die  Ernährung 
per  OS  und  verabreicht,  falls  der  Puls  nicht  zu  klein  ist,  um  die 
Magendannbewegung  aufzuheben,  Opium  in  Stuhlzäpfchen  (0*05  des 
Extract  pro  dosi)  oder  macht  eine  Morphiuminjection  (O'Ol  pro 
dosi)  in's  Epigastrium.  Ist  der  Durst  sehr  stark,  so  gestattet  man 
kleine  Eispillen.  Steht  die  Blutung  nicht,  so  sind  Ergotininjectionen 
augebracht  (Ergotini  2'5,  Aqu.  dest.,  Glycerini  aa.  5*0,  zweistündlich 
eine  Spritze).  Um  dem  Körper  Nährmaterial  zuzuführeo,  begnügt 
man  sich  mit  1—2  Ernährungsklystieren  für  den  Tag,  und  später 
können  Eismilch ,  kalte  Bouillon ,  kühle  Schleimsuppen  langsam 
und  schluckweise  genossen  werden.  Darnach  pflegen  Blutungen 
aus  den  kleinen  Gefässen  zu  stehen  und  die  Kranken  sich  ver- 
hältnissmässig  schnell  zu  erholen.  War  der  Blutverlust  aber  sehr 
beträchtlich,  sind  Erscheinungen  von  Hirnanämie  aufgetreten, 
ist  der  Puls  fadenförmig  und  sehr  frequent,  die  Extremitäten 
kühl,  so  werden  lujectionen  von  Oleum  camphoratum  zuerst  indicirt 
sein,  um  die  sinkende  Herzthätigkeit  anzuregen.  Dann  lagere 
man  den  Kopf  tief,  wickle  die  Extremitäten  fest  ein  (Autotrans- 
fusion) ,  um  die  noch  vorhandene  Blutcirculation  den  edleren 
Organen  möglichst  zukommen  zu  lassen,  erwärme  sie  aber  dabei 
durch  heisse  Kruken.  Hebt  sich  der  Puls  dann  nicht ,  so  zögere 
man  nicht  eine  Kochs alzinfusion  zu  machen,  die  leicht  aus- 
führbar ist  und  hier  unter  Umständen  lebensrettend  wirkt.  Auf 
40''  erwärmte  physiologische  (0*6procentige)  Kochsalzlösung  lässt 
man  aus  einem  Topfe  mit  Hilfe  eines  Heberapparates  durch  eine 
grosse  mit  Doppelöffnung  versehene  Canüle  in  eine  Hautfalte  ein- 
laufen. Am  zweckmässigsten  wird  die  Infusion,  ohne  den  Kranken 
zu  bewegen,  ausgeführt,  indem  man  die  Canüle  in  eine  Hautfalte 
unter  dem  Angulus  Scapulae  einstösst;  hier  ist  eine  so  grosse 
Tasche,  dass  es  mit  leichter  Mühe  gelingt,  500  Ccm.  der  Lösung 
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einfliessen  zu  lassen.  Der  Druck  des  Körpers  unterstützt  die 
Resorption  von  der  Rückenfläche  aus  sehr,  ein  Verreiben  auf  der 
Haut  ist  nicht  nöthig.  Wenn  es  erforderlich  erscheint,  kann  man 
in  die  entsprechende  Hauttasche  der  anderen  Seite  noch  weitere 
500  Ccm.  Kochsalzwasser  einbringen.  Das  Verfahren  ist  also  sehr 
einfach  und  sollte  in  schweren  Fällen  nicht  unversucht  bleiben.  Die 
Bluttransfusion  ist  viel  umständlicher  und  ist  in  ihren  Resultaten 
keineswegs  der  Infusion  überlegen. 

Gegen  die  Perforation  kennen  wir  bis  jetzt  leider  nur 
eine  Therapie,  das  ist  die  absolute  Ruhigstellung  der  Ab- 
dominalorgane durch  grosse  Dosen  Morphium  oder  Opium 
neben  vorsichtiger  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Leib;  in  ein- 
zelnen Fällen  gelingt  es  so ,  das  Schlimmste  aufzuhalten  und  die 
Peritonitis  zu  begrenzen.  Nahrungszufuhr  wird  natürlich  thunlichst 
vermieden  und  das  um  so  mehr  wegen  der  vorhandenen  Brech- 
neigung; Ernährungsklystiere  und  Camphereinspritzungen  müssen 
hier  den  drohenden  Kräfteverfall  zu  hemmen  suchen. 

Es  ist  naheliegend,  bei  der  das  Leben  bedrohenden  Blutung 
ebensowohl  als  bei  der  Perforation  an  einen  chirurgischen 
Eingriff  zu  denken,  der  den  tödtlichen  Ausgang  hintanhielte. 
Ob  nun  ein  Erfolg  bei  nach  dieser  Richtung  zu  machenden  Ver- 
suchen blüht  oder  nicht  —  ist  fraglich.  Man  bedenke  auch  die 
grossen  Schwierigkeiten ,  die  sich  dem  Operateur  hier  entgegen- 
stellen; liegt  doch  der  grössere  Theil  der  Geschwüre  an  der 
hinteren  Magenwand  so  versteckt,  dass  es  kaum  möglich  erscheint, 
schnell  an  sie  zu  gelangen,  wenn  man  nicht  ein  Stück  vom  linken 
unteren  Thoraxrand  entfernt  und  die  Vorderwand  des  Magens  spaltet. 
Dagegen  ist  die  Excision  des  ganzen  Geschwüres,  das  zu  Blutungen 
Anlass  gegeben  hatte,  von  Rydygier,  Billroth  und  Kleef  in  der 
anfallsfreien  Zeit  mit  Erfolg  ausgeführt  worden. 

Unter  den  consecutiven  Störungen,  die  das  Ulcus  bedin- 
gen kann,  interessirt  uns  vom  therapeutischen  Standpunkte  aus  am 
meisten  dieEctasie,  und  zwar  diejenige  Form,  die  die  grössten 
Dimensionen  anzunehmen  vermag,  und  die  sich  in  Folge  Ver- 
engerung der  Portio  pylori ca  durch  Narbe  oder  auch  durch  hyper- 
plastische Processe  am  Boden  eines  noch  offenen  Geschwüres  aus- 
bildet. Hier  kommen  für  die  Behandlung  die  Gesichtspunkte  in 
Betracht,  die  für  die  Therapie  der  Ectasie  überhaupt  massgebend 
sind.  Vor  Allem  sind  Ausspülungen  nicht  zu  umgehen,  und 
man  wird   dieselben   auch   bei   offenem  Ulcus  ohne  weiteres  aus- 
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führen  mit  Eücksicht  auf  die  grosse  Erleichterung,  die  dem  Kranken 
dadurch  gewährt  wird.  Ist  übrigens  das  Lumen  des  Pylorus  sehr 
beträchtlich  verengt,  was  besonders  durch  Narbenschrumpfung  der 
Fall  zu  sein  pflegt,  so  ist  der  Nutzen  der  Ausspülungen  ein  massiger, 
und  die  Kranken  verfallen  von  Tag  zu  Tag  mehr.  Dann  soll  man 
sich  rechtzeitig  zur  Ope ratio  n  entschliessen,  die  hier  entschieden 
günstige  Chancen  bietet.  Die  dabei  in  Betracht  kommende  Methode 
ist  die  von  Heineke  (Pyloroplastik) ,  bei  der  der  Pylorus  längs- 
gespalten und  dann  mit  der  vorderen  Bauchwand  vernäht  wird. 
Nach  der  Heiluug  der  Wunde  ist  die  Passage  weit  genug,  um  den 
Speisebrei  in  den  Darm  eintreten  zu  lassen,  und  es  dürfte  nun- 
mehr die  Möglichkeit  gegeben  sein ,  dass  das  dilatirte  Organ  sich 
zu  seinen  natürlichen  Grössenverhältnissen  zurückbildet,  wie  dies 
w^enigstens  in  einer  Beobachtung  Klemperer's  der  Fall  gewesen 
zu  sein  scheint. 

Klinisch  bedeutungslos  sind  Folliculargescliwüre  des  Magens, 
die  durch  entzündliche  Schwellung  und  Vereiterung  der  Lymph- 
follikel  in  der  Magenschleimhaut  entstehen.  Sie  finden  sich  als 
nicht   diagnosticirbare   Begleiterscheinung   der   Gastritis  chronica. 

Geschwüre ,  die  aus  infectiösen  Granulations- 
geschwülsten sich  entwickeln,  sind  am  Magen  sehr  selten.  So 
sehen  wir,  während  der  Darm  überaus  häufig  an  Tuberculose 
erkrankt,  diese  Affection  im  Magen  doch  nur  sehr  selten,  offenbar 
weil  die  Bedingungen  für  die  Wucherung  der  Bacillen  auf  der 
Magenoberfläche ,  die  der  Einwirkung  des  saureu  Secretes  aus- 
gesetzt ist,  sehr  ungünstige  sind.  Doch  kommen  gelegentlich 
tuberculose  Geschwüre  am  Magen  neben  Lungentuberculose  zur 
Beobachtung,  und  sie  können  ihre  Existenz  dann  in  bedrohlicher 
Weise  durch  schwere  Hämorrhagien  in  Folge  Anätzung  grösserer 
Gefässe  verrathen. 

Noch  spärlicher  sind  sj^philitische  Geschwüre  des  Magens ; 
ja,  viele  Autoren  entkleiden  bei  Lues  vorkommende  Ulcera  Ven- 
triculi  ihres  specifischen  Charakters  und  erklären  sie  für  echte, 
vom  infectiösen  Allgemeinleiden  unabhängig  entstandene  Ulcera 
rotunda.  Der  Beweis  für  die  Pathogenese  derartiger  Geschwüre 
wäre  nur  zu  führen,  wenn  es  gelänge,  sie  durch  eine  specifische 
Cur  zur  Heilung  zu  bringen.  Streng  beweisende  Beobachtungen 
liegen  aber  nach  dieser  Richtung  hin  zur  Zeit  nicht  vor. 
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Der  Krebs  des  Magens.  Differentialdiagnose  der  Ahdominaltumoren. 

Für  den  Arzt  und  den  Kranken  erscheint  eine  Affection  natur- 
gemäss  um  so  bedeutungsvoller,  je  gefahrbringender  sie  für  das 
Leben  ist.  Und  von  vrelcber  Krankheit  kann  man  dies  in  höherem 
Masse  aussprechen  als  von  dem  Krebs !  Die  Wichtigkeit  eines 
Leidens  hängt  dann  weiter  vom  Grade  seiner  Heilbarkeit  ab,  und 
je  weniger  dasselbe  einmal  entwickelt,  Angriffspunkte  für  unser 
therapeutisches  Handeln  bietet,  ein  um  so  eingehenderes  Studium 
widmen  wir  seiner  Genese  und  seinen  frühen  Zeichen.  Auch 
dieser  Gesichtspunkt  stellt  die  Krebserkrankung  der  verschiedenen 
Organe  in  den  Vordergrund  alles  praktischen  Interesses.  Unter 
den  Krebsen  steht  der  Magenkrebs  voran;  einmal  wegen  der 
Häufigkeit  seines  Vorkommens ,  nach  Virchow  sind  35o/o ,  nach 
anderen  Autoren  über  40Vo  aller  überhaupt  zur  Beobachtung  ge- 
langenden Carcinome  dem  Magen  angehörig,  und  zweitens  wegen 
der  Schwierigkeit  seiner  frühzeitigen  Diagnose,  die  allein  die 
Heilung  des  Uebels  auf  operativem  Wege  ermöglicht;  und  damit 
erhebt  sich  der  Magenkrebs  zur  wichtigsten  Affection  nicht  blos 
des  Magens,  sondern  des  ganzen  Verdauungsapparates. 

Von  einer  Aetiologie  ist  hier  kaum  zu  sprechen ;  wir  kennen 
eben  die  specifische  Ursache,  die  den  Krebs  erzeugt,  nicht,  ja, 
wir  sind  über  die  Entstehung  nicht  einmal  zu  einigermassen  wahr- 
scheinlichen Vermuthungen  gekommen.  Die  Anschauung  Cohnheim's, 
dass  verirrte  embryonale  Keime  für  die  Entwicklung  der  bös- 
artigen Neubildung  verantwortlich  zu  machen  seien,  hat  kaum 
Boden  gewonnen  und  noch  weniger  Anerkennung  hat  sich  mit 
Recht  die  Auffassung  eines  bacteritischen  Ursprungs  erworben. 
Dagegen  ist  die  histologische  Genese  des  Krebses  ebenso  gründlich 


200  ^I-  Capitel. 

erkannt,  als  die  Umstände,  unter  denen  sich  die  Krankheit  ent- 
wickelt, genauest  eruirt  sind. 

Pathologische  Anatomie  und  Pathogenese.  Der 
Magenkrebs  tritt  überwiegend  häufig  primär  auf,  sehr  selten  ist 
er  secundär ,  und  der  primäre  Herd  sitzt  anderswo ,  z.  B.  in  der 
Mamma  oder  dem  Oesophagus.  Dagegen  macht  er  selbst  ausser- 
ordentlich oft  Metastasen,  und  zwar  abgesehen  von  den  be- 
nachbarten Lymphdrüsen,  die  fast  stets  befallen  sind,  in  einem 
Drittel  aller  Fälle  in  der  Leber,  seltener  im  Peritoneum  (17%), 
in  etwa  ö^/o  werden  Lungen  und  Pleurablätter  inficirt.  Abgesehen 
von  dieser  Ausbreitung,  die  vorzugsweise  durch  die  Lymphbahnen 
vermittelt  wird,  findet  noch  ein  directes  Ue bergreifen  per 
conti guitatem  von  der  carcinomatösen  Partie  des  Magens  auf 
die  benachbarten  Organe,  z.  B.  vom  Pylorus  auf  die  Leber,  von 
der  grossen  Curvatur  auf  das  Colon  transversum  oft  genug  statt. 
Nach  Waldeyee  beginnt  der  ganze  Process  stets  an  der  Magen- 
schleimhaut mit  einer  Drüsenwucherung,  an  der  sich  etwa  10  bis 
12  Stämme  betheiligen,  und  die  durch  die  Muscularis  Mucosae 
hindurch  in  die  Submucosa  hinein  vor  sich  geht.  Das  Lumen  des 
Drüsenschlauches  ist  durch  Proliferatiou  der  Drüsenzellen  mit 
epithelialen  Elementen  gefüllt,  und  sowie  diese  Haufen  in  der 
Tiefe  vom  Granulationsgewebe ,  das  sich  zwischen  den  Drüsen- 
schläuchen mit  starker  Gefässneubilduug  entwickelt  hat ,  ausein- 
andergesprengt sind,  ist  der  Krebs  mit  seinen  charakteristischen 
Bestandtheileu,  Alveole  und  Stroma  fertig.  Ist  nun  auch  die  Ent- 
stehung immer  die  gleiche ,  im  weiteren  Verlaufe  des  Processes 
gestaltet  sich  die  Form,  die  die  Xeubildung  annimmt,  verschieden. 
Diese  innere  Zusammensetzung  beeinflusst  auch  ein  wenig 
die  klinischen  Erscheinungen  und  schon  deshalb  dürfen  wir  wohl 
etwas  näher  auf  dieselbe  eingehen. 

Orth  unterscheidet  vier  Formen,  von  denen  freilich  vielfach 
Uebergänge  und  Zwischenglieder  zur  Beobachtung  kommen  und  die 
der  Häufigkeit  nach  geordnet  folgende  sind:  der  Cy linde r- 
zellenkrebs  oder  das  Adenocarcinom,  der  weiche  Drüsen- 
krebs oder  Medullär brebs,  der  harte  Drüse nkre  bs  oder 
Scirrhus  und  der  Schleim-  oder  Gallert  krebs. 

Der  Cylinderzelleiikrebs  ist  weich,  bildet  fungöse,  auf  ver- 
schieden breiter  Basis  aufsitzende  Knoten  (blumenkohlartiges 
Gewächs);  er  ist  gefässreich  und  macht  deshalb  leicht  Blutungen. 
Necrosen  und  jauchiger  Zerfall  der  Wucherungen   sind   im  Allge- 
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meinen  selten.  Da  er  mit  Vorliebe  nach  der  Oberfläche  zu  wächst, 
so  bleibt  die  Entwicklung  secundärer  Krebse  lange  Zeit  aus. 
Sein  Lieblingssitz  ist  die  Regio  pylorica,  dicht  an  der  Klappe, 
indem  er  sich  meist  scharf  gegen  das  Duodenum  absetzt  (s.  Fig.  35). 

Fig.  35. 


Cylinderzellenkrel)S  am  Pförtner.   Eigene  Beobachtung. 

Py  Portio  pylorlca.    //  Hypertroi^hische  Musculatur  der  Portio  pylorica. 

D  Dilatirter  Fundus  Ventriculi.  C  Carcinomatöser  blumenkohlartiger  Knoten. 


Der  Medullarkrebs  mit  kleinen,  den  Belegzellen  ähnlichen 
Elementen,  bildet  gleichfalls  weiche  Knoten  an  der  Magenschleim- 
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haut,  die  aber  die  ausgesprochene  Tendenz  haben,  rapid  zu  zer- 
fallen ,  so  dass  dann  ein  jauchiges  Geschwür  mit  tumorartigen 
Rändern  resultirt.  Derartige  Neubildungen  dringen  rasch  bis  auf 
die  Serosa  vor  und  machen  reichlich  Metastasen ;  sie  sind  in  allen 
Theilen  des  Magens  häufig  anzutreffen,  am  Pylorus  ebensowohl 
wie  im  Fundus  ,  an  der  Cardia  greifen  sie  gern  auf  den  Oeso- 
phagus über. 

Der  Scirrhus  des  Magens  wächst  langsam,  ist  durch 
seine  Härte  ausgezeichnet,  die  auf  der  reichlichen  Bildung  gefäss- 
armen  Bindegewebes  beruht;  an  der  Schleimhaut  bildet  er  flache 
Geschwüre  von  unregelmässiger  Gestalt  mit  necrotischen  Fetzen 
belegt.  Grössere  Tumoren  fehlen,  dagegen  ist  die  ganze  Wand 
verdickt;  auf  der  Serosa  sind,  falls  keine  Entzündungen  und  Ver- 
wachsungen dies  erschweren ,  deutliche  Knötchen  zu  erkennen. 
Das  Gewebe  hat  die  Neigung  zu  schrumpfen  (Cancer  atrophicans), 
dies  ist  bei  seinem  fast  ausschliesslichen  Sitz  am  Pylorus  be- 
deutungsvoll, da  er  denselben  in  ein  starres  enges  Eohr  verwandelt. 
Bisweilen  entartet  von  der  Portio  pylorica  aus  das  ganze  Organ 
nach  der  Cardia  zu  scirrhös,  dann  erscheint  es  verkleinert,  ge- 
schrumpft; dieser  Process  ist  oft  kaum  von  jenen  chronischen 
Entzündungen  zu  unterscheiden ,  die  wir  bereits  erwähnt  haben 
(Cirrhosis  Ventriculi  Brinton),  die  mit  Verdickung  der  ganzen 
Magenwand  und  Verengung  des  Magenlumens  einhergehen  (pag.  111). 

Auch  der  Gallertkrebs  macht  diffuse  Verdickungen  der 
Magenwand,  die  aber  ein  gallertig  durchscheinendes  Aussehen 
zu  zeigen  pflegen;  er  enthält  in  seinen  Maschen  eine  gallertig- 
schleimige Masse,  in  der  nur  noch  wenig  Krebselemente  erkennbar 
sind.  Die  innere  Magenoberfläche  ist  stark  ulcerirt.  Sein  Lieblings- 
sitz ist  ebenfalls  der  Pylorus. 

Es  wurde  bereits  erwähnt ,  dass  ein  Weitergreifen  des  Car- 
cinoms  per  contiguitatem  auf  Nachbarorgane  überaus  häufig  vor- 
kommt, und  dass  dadurch  Verwachsungen  der  Serosa  des  Magens 
mit  Leber,  Netz,  Colon,  vorderer  Bauchwand  geschaffen  werden, 
die  die  Excursionsfähigkeit  des  Pylorus  beschränken ,  resp.  ihn 
straff  fixiren.  Findet  aber  in  selteneren  Fällen  keine  Adhäsion 
des  Magens  statt,  so  sinkt  der  durch  den  Tumor  beschwerte 
Pylorus  nach  unten  und  kann  gelegentlich  zwischen  Nabel  und 
Symphyse  anzutreffen  sein.  Sehr  wichtig  sind  die  secundären 
Veränderungen,  die  die  krebsige  Erkrankung  der  Portio  pylorica 
nach  sich  zieht ;   einmal  die  E  c  t  a  s  i  e ,  in  Folge  Verengerung  des 
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Lumens  am  Pförtner ,  deren  höchste  Grade  bei  scirrhösen  Neu- 
bildungen gefunden  werden,  und  bei  der  es  zu  bedeuieudcn  Hyper- 
trophien der  Musculatur  kommt,  ferner  die  seltenere  Inconti- 
nentia, Schliessunf ähigkeit  des  Pylorus  in  Folge  Destruction  des 
musculären  Klappenapparates,  der  durch  starre  krebsige  Massen 
ersetzt  wird.  Diese  Consecutiverscheinungen  haben  schon  wegen 
ihrer  relativen  Häufigkeit  eine  hohe  klinische  Bedeutung,  denn  man 
kann  60  Procent  aller  Magenkrebse  auf  den  Pylorus  rechnen, 
während  auf  die  kleine  Curvatur  20  Procent,  auf  die  Cardia 
10  Procent  und  auf  die  übrigen  Abschnitte  gleichfalls  10  Procent 
kommen. 

An  der  Schleimhautoberfläche  ist  geschwüriger  Zerfall  der 
Neubildung  durch  die  Einwirkung  des  Magensaftes  die  Regel. 
Dann  können  dem  Ulcus  Ventriculi  ähnliche  tiefgreifende  Defecte 
entstehen,  die  gelegentlich  durch  Arrosion  grösserer  Gefässe  zu 
gefährlichen  Blutungen  Anlass  geben,  doch  ist  dieses  Vor- 
kommniss  hier  seltener  als  wir  es  beim  Ulcus  rotundum  zu  beob- 
achten Gelegenheit  haben.  Ferner  kommt  es  öfter  durch  ent- 
zündliche Veränderungen  der  Intima  zu  Thrombosen  an  Venen 
und  Arterien,  die  in  den  Geschwüren  verlaufen,  Thrombosen,  die 
gutartig  aber  auch  septisch  sein  können,  und  von  denen  aus  ent- 
sprechende embolische  Processe  in  Leber ,  Milz  u.  s.  w.  hervor- 
gerufen werden.  Endlich  kann  das  krebsige  Geschwür  gelegentlich 
zur  Perforation  führen,  die  umschriebene  oder  allgemeine,  tödtliche 
Peritonitis  zur  Folge  hat,  oder  der  Durchbruch  geschieht  in 
Organe,  z.  B.  das  Colon  transversum,  oder  was  noch  seltener  ein- 
tritt, es  kommt  nach  Verlöthung  mit  der  vorderen  ßauchwand  zur 
Durchbohrung  derselben,  und  es  besteht  dann  eine  Magenfistel. 
Circumscripte  peritonitische  Processe,  die  durch  langsame  Perforation 
hervorgerufen  sind  und  bei  denen  die  Adhäsionen  mit  benachbarten 
Organen  den  jähen  tödtlichen  Verlauf  gehemmt  haben,  beugender 
Katastrophe  nur  vorübergehend  vor,  da  der  Zerfall  rapide  vor- 
wärts geht.  Fehlt  doch  hier  im  Gegensatze  zum  Ulcus  der  anti- 
septisch wirkende  Magensaft,  so  dass  Zerstörung  durch  Gangrän 
gar  nicht  ausbleiben  kann. 

Die  übrige  Schleimhaut,  soweit  sie  nicht  krebsig  meta- 
morphosirt  ist,  erleidet  ebenfalls  schwere  Veränderungen,  die  sich 
als  Gastritis  in  ihren  mannigfachsten  Manifestationen 
darstellt  (Rosenheim).  Neben  frischeren  catarrhalisch  entzünd- 
lichen Processen,  die  Schwellung  des  Parenchyms  und  Blutungen 
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bedingen,  finden  sich  dififuse  interstitielle  Entzündungen,  die 
mit  Zerrung,  Knickung,  Abschnürung  der  Drüsen  einhergebend, 
schliesslich  zur  Verödung ,  Atrophie  derselben  führen ;  in  vielen 
Fällen  ist  die  Tendenz  zur  Schrumpfung  so  ausgesprochen,  dass 
die  Schleimhaut  verschmälert  erscheint.  Diese  Gastritis  ist  in  der 
Nähe  des  Krebses  im  Allgemeinen  am  weitesten  vorgeschritten, 
allein  auch  an  allen  anderen  Theilen  der  Magenschleimhaut,  die 
makroskopisch  ein  ganz  normales  Aussehen  bieten  kann,  trifft  man 
gelegentlich  diese  schweren  Veränderungen.  Form  und  innerer 
Bau  des  Krebses  haben  auf  die  Intensität  dieses  secundären  Pro- 
cesses  keinen  Einfluss.  Während  also  das  Ulcus  Ventriculi  sich 
als  umschriebener  necrotischer  Process  an  der  Schleimhaut  ohne 
weitere  Fern  Wirkung  auf  diese  darstellt,  sehen  wir  beim 
Carcinom  aus  zunächst  nicht  genauer  anzugebender  Ursache 
die  ganze  Mucosa  mehr  oder  weniger  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden.  Indess  kommen  auch  zuweilen 
Krebse  zur  Beobachtung,  bei  denen  diese  coucomittirende  Gastritis 
sehr  wenig  beträchtlich  ist;  das  hat  z.  B.  bei  denjenigen  statt, 
die  sich  aus  einem  offenen  Ulcus  oder  der  Narbe  eines  solchen 
entwickeln.  Dass  dieses  Verhalten  klinisch  bedeutungsvoll  ist, 
wurde  bereits  früher  hervorgehoben,  und  dasselbe  dadurch  erklärt, 
dass  derartige  Carcinome  lange  Zeit  vorwiegend  in  den  tiefsten 
Magenwandschichten  am  Boden  des  Geschwüres  wuchern  (pag.  182). 

Die  früher  häufig  geäusserte  Anschauung,  dass  eine  chronische 
Entzündung  der  Magenschleimhaut  der  Krebsbildung  vorangehe 
und  sie  begünstige,  ist  nicht  berechtigt.  Die  Gastritis,  die 
wir  post  mortem  beim  Carcinom  constatiren ,  ist  nicht  das 
primäre,  sondern  das  secundäre.  Wohl  aber  ist  bei  einer 
anderen  Magenaffection  der  Uebergang  in  Carcinom  sichergestellt, 
nämlich  beim  Ulcus,  wo  dies  in  mehr  als  6  Procent  aller  Fälle 
statt  hat. 

Für  die  Beurtheilung  des  Wesens  und  der  Entstehung  der 
Krankheit  sind,  abgesehen  von  dem  eben  besprochenen  ätiologischen 
Momente,  noch  folgende  Facta  bedeutungsvoll,  die  die  Erfahrung 
am  Krankenbett  und  die  Statistik  ergeben  haben. 

Es  ist  festgestellt,  dass  etwa  2  Procent  aller  Todesfälle  auf 
den  Magenkrebs  kommen  (Wyss).  Dies  gilt  aber  nur  für  Mittel- 
europa ,  da  der  Krebs  über  die  Erdoberfläche  sehr  ungleich  ver- 
l^reitet  zu  sein  scheint.  In  den  Tropen  ist  er  sehr  selten 
(Hibsch).    Griesixger  beobachtete  ihn  in  Aegypten  nie,  während 


statistisches.  Symptomatologie.  205 

chronische  Magencatarrhe  dort  überaus  häufig  sind,  eine  That- 
sache,  die  zwingend  gegen  eine  genetische  Beziehung  zwischen 
Carcinom  und  Gastritis  spricht.  In  der  Schweiz  ist  die  maligne 
Erkrankung  häufiger  als  in  Berlin  (Häeberlin). 

Ein  Einfluss  des  Geschlechtes  auf  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  besteht  sicher  nicht ;  hier  liegen  die  Verhältnisse 
mithin  anders  als  beim  Ulcus,  wo  das  weibliche  Geschlecht  über- 
wiegend befallen  ist. 

In  Bezug  auf  das  Alter  steht  fest ,  dass  der  Magenkrebs 
vor  dem  30.  Lebensjahre  sehr  selten  ist  (l^o);  drei  Viertheile 
aller  Magenkrebse  kommen  zwischen  dem  40.  und  70.  Jahre  vor ; 
das  Maximum  liegt  zwischen  dem  50.  und  60.  Jahre ,  und  das 
Alter  zwischen  dem  40.  und  60.  Jahre  umfasst  zwei  Drittheile 
aller  Fälle. 

Dass  der  Beruf,  Gemüthsa f f e cte,  constitutionelle 
Anomalieen  keine  veranlassenden  Momente  sind,  ist  ausgemacht. 
Auch  die  Angabe,  dass  gelegentlich  Traumen  Ursache  des  Magen- 
krebses gewesen  wären,  wird  mit  Recht  bestritten. 

Anders  liegt  die  Sache  mit  der  Heredität;  im  Sinne  der 
Erblichkeit  haben  sich  viele  hervorragende  Aerzte,  die  Generationen 
von  Mitgliedern  einer  Familie  übersehen  konnten,  ausgesprochen. 
(Bekannt  ist  das  Beispiel  Napoleon  L,  dessen  Vater  und  Schwester 
Avie  er  selbst  der  Krankheit  erlagen.)  Ist  es  nun  auch  aus  nahe- 
liegenden Gründen  unmöglich,  zu  bestimmten  zahlenmässigen 
Angaben  in  Bezug  (auf  die  Erblichkeit  des  Uebels  zu  kommen, 
und  schwebt  über  die  Art  des  Zustandekommens  tiefes  Dunkel. 
so  lässt  sich  doch  die  Thatsache  des  nicht  seltenen  mehrfachen 
und  erblichen  Vorkommens  der  Krankheit  in  einzelnen  Familien 
keineswegs  leugnen.  Jedenfalls  aber  gehört  die  Heredität  zu  den 
aussergewöhnlichen  Ursachen  des  Leidens,  und  vorkommenden 
Falls  werden  wir  uns  auf  dieses  Moment  für  die  Diagnose  am 
allerwenigsten  verlassen  dürfen. 

Symptomatologie.  Die  Zeichen  des  Magencarciuoms 
fallen  inseinemBeginne  gewöhnlich  zusammen  mit  den  Erschei- 
nungen, die  wir  im  Bilde  des  chronischen  Magencatarrhs 
bereits  kennen  gelernt  haben.  Denn  eine  Gastritis  complicirt  ja 
frühzeitig  die  bösartige  Affection  und  je  nach  der  Intensität  der- 
selben ,  die ,  wie  schon  oben  betont ,  wechseln  kann,  werden  die 
Symptome  schwanken ;  doch  ist  die  Entzündung  in  der  Regel 
eine   beträchtliche,    zu   schweren   Destructionen   der   Schleimhaut 
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schnell  tendirende,  und  wir  finden  deshalb  hiev  schon  nach  kurzem 
Bestehen  des  Leidens,  also  nach  Wochen ,  die  wichtigsten  Merk- 
male eines  tieferg-ehenden  Processes  vereinigt,  zu  deren  voller 
Entwicklung  bei  idiopathischer,  gutartiger  Gastritis  ein  erheblich 
längerer  Zeitraum  meist  erforderlich  ist. 

Der  Beginn  ist  schleichend.  Die  Kranken  geben  meist 
an ,  dass  sie  früher  nie  am  Magen  gelitten  haben ,  seit  einiger 
Zeit  besteht  ein  Unbehagen  nach  dem  Essen,  das  sich  haupt- 
sächlich als  Druck  und  Völle  in  der  Magengegend  darstellt, 
und  das  durch  Aufstossen  etwas  gelindert  wird;  der  Appetit 
ist  ungleichmässig  geworden ,  es  ist  Neigung  zur  U e b e  1- 
keit  vorhanden,  zu  Erbrechen  kommt  es  indess  nicht.  Der  Stuhl- 
gang ist  retardirt. 

Sehr  bald  wird  die  Störung  des  Appetites  eine  tiefe,  besonders 
zeigt  sich  frühzeitig  eine  A  b  n  e  i  g  u  n  g  g  e  g  e  n  P''  1  e  i  s  c h  s  p  e  i  s  e  n. 
Nun  fühlen  sich  die  Patienten  schlaff  und  matt,  und  sie  bemerken, 
dass  sie  magerer  werden. 

Die  Zunge  ist  grauweiss,  mehr  bräunlich  belegt,  der  Ge- 
schmack ist  pappig,  fade,  bitter,  gelegentlich  besteht  Sodbrennen ; 
kurzum,  wir  haben  alle  Erscheinungen  der  Dyspepsie, 
wie    sie    den    chronischen   Magencatarrh    begleiten. 

Freilich  ist  das  nicht  immer  so.  Es  können  im  Initialstadium 
auch  mehr  neurotische  Zeichen  hervortreten:  Bulimie,  cardial- 
gische  Beschwerden ;  oder  der  Appetit  ist  anhaltend  gut ,  die 
Kranken  essen  genügend,  sehen  aber  dabei  blass  aus  und  kommen 
mehr  und  mehr  herunter.  Und  die  Anämie  kann ,  indem  die 
Störungen  der  Digestion  vollkommen  zurücktreten,  das  Krankheits- 
bild auch  im  weiteren  Verlaufe  so  beherrschen,  dass  an  einen 
pathologischen  Process  im  Blute  gedacht  wird. 

Erst  allmälig  gesellt  sich  zu  den  unangenehmen  Sensationen, 
die  die  Dyspepsie  begleiten ,  wirklicher  Schmerz  am  Magen ; 
er  kann  auf  eine  umschriebene  Stelle  beschränkt  sein  oder  diffus 
auftreten,  bisweilen  zeigt  er  sich  exacerbirend  nach  der  Art  echter 
Cardialgie,  gewöhnlich  indess  neigt  der  Schmerz  nicht  zu  Exacer- 
bationen ;  er  stellt  sich  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme  ein, 
wird  aber  durch  unpassend  gewählte  Speisen  gewöhnlich  gesteigert ; 
er  kann  am  Tage  wie  in  der  Nacht  sich  melden.  Sein  Charakter  ist 
verschieden,  er  kann  als  dumpfer  Druck  empfunden  werden  oder 
er  ist  bohrend,  brennend,  reissend,  zwischen  die  Schulterblätter 
durchschiessend  •  eine  pathognostische  Schmerzform  gibt  es  natür- 
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lieh  nicht.  Zweifellos  ist  der  Schmerz  eines  der  constantesten 
Symptome  des  Magenkrebses,  aber  er  kann  auch  fehlen;  es 
kommen  gelegentlich  Fälle  zur  Beobachtung,  wo  Fehlen  des 
Appetites  bis  zum  Tode  die  ausschliessliche  Klage  der  Kranken 
bilden. 

Das  Erbrechen  ist  oft  das  quälendste  Symptom,  das  die 
Patienten  beunruhigt  und  zum  Arzt  treibt,  aber  es  ist  kein  frühes 
Zeichen  der  malignen  Erkrankung.  Denn  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  stellt  sich  das  Erbrechen  erst  ein,  wenn  der  krebsige 
Process  voll  entwickelt  ist.  Es  tritt  eben  nicht  wie  beim  Ulcus 
im  Anschluss  an  den  Schmerzparoxysmus  auf,  sondern  in  Ab- 
hängigkeit vom  Sitz  und  der  Grösse  des  Neoplasma.  Dement- 
sprechend kann  es  fehlen  bei  Carcinomen  an  der  kleinen  Curvatur, 
aber  es  bleibt  fast  nie  aus  bei  krebsiger  Affection  des  Pylorus, 
und  das  ist  ja  die  Mehrzahl  der  Fälle,  und  deshalb  ist  das  Er- 
brechen eines  der  häufigsten  Symptome  (bei  mehr  als  80  Procent 
aller  Kranken  feststellbar).  Im  Anfang  tritt  es  vorübergehend  als 
natürliche  Steigerung  des  Uebligkeitsgefühles  auf,  später  stellt  es 
sich  regelmässig  1 — 3  Stunden  nach  dem  Essen  ein,  doch  kann 
es  auch  zu  anderen  Zeiten,  z.  B.  Morgens  erfolgen.  Die  höchsten 
Grade  des  Erbrechens  in  Bezug  auf  Intensität  und  Häufigkeit 
beobachten  wir  bei  bedeutenden  Stenosir ungen  des 
Pförtners.  Die  Krebskranken  erbrechen  in  Folge  der  Ge- 
wöhnung an  ihren  trostlosen  Zustand  leicht,  ohne  besondere  Be- 
schwerden. Der  ausgegebene  Mageninhalt  zeigt  ein  verschiedenes 
Aussehen,  je  nach  der  Qualität  der  Nahrung  und  der  Dauer  der 
Digestion.  Meist  lässt  sich  aus  der  stückigen  Beschaffenheit  des- 
selben, aus  dem  gährenden,  fauligen  Gerüche  die  erhebliche  Störung 
der  Magenfunction  schon  erkennen.  Von  bemerkenswerthen  Bei- 
mischungen finden  wir  öfter  Schleim,  bisweilen  grosse  Mengen 
Galle,  wenn  bei  Incontinenz  des  Pylorus  dem  Lebersecret  die 
Möghchkeit  eines  Rückflusses  gegeben  ist,  und  recht  häufig  Blut.  Wir 
wissen,  dass  Hämorrhagien  im  Magen  auch  bei  anderen  Affectionen 
vorkommen:  bei  Ulcus,  Gastritis,  Stauungshyperämie  und  doch 
ist  die  sanguinolente  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  für  das 
Carcinom  diagnostisch  sehr  werthvoll;  sie  ist  in  fast  der  Hälfte 
der  Fälle  vorhanden,  und  zwar  handelt  es  sich  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  derselben  um  kleinere  Blutungen,  die  langsam 
vor  sich  gehen,  so  dass  eine  Veränderung  der  Blutkörperchen, 
eine  Spaltung  des  Hämoglobin  eintreten  kann,  wodurch  das  kaffee- 
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satzartige  oder  chocoladenfarbene  Aussehen  des  Mageninhaltes 
bedingt  ist.  Grössere  Blutungen  wie  beim  Ulcus  kommen  höchstens 
bei  10  Procent  der  Krebskranken  zur  Beobachtung.  Ist  man 
zweifelhaft,  ob  die  Färbung  des  Vomirten  durch  die  Art  der 
Ingesta ,  durch  Gallenfarbstofif  oder  durch  Blut  hervorgerufen 
ist,  so  untersucht  man  nach  den  im  vorigen  Capitel  angegebenen 
Methoden  (pag.  173).  Gewisse  weiche,  blumenkoblartige  Gewächse 
am  Pylorus,  die  sehr  gefässreich  sind,  geben  besonders  leicht  zu 
Blutungen  Anlass. 

Ausser  dem  Blute  erkennt  man  im  Erbrochenen  mikro- 
skopisch, je  nachdem  Fäulniss  und  Zersetzung  vorgeschritten  sind, 
grosse  Mengen  von  Spross-  und  Spaltpilzen,  Sarcina 
Ventriculi,  vielleicht  auch  einmal  gelegentlich  Geschwulst- 
part i  k  e  1  c  h  e  n ,  die  dann  natürlich  von  zwingender  Beweiskraft 
sind.  Doch  ist  letzterer  Befund  sehr  selten  und  gewöhnlich  dem 
Zufall  zu  danken ;  leichter  gelingt  es,  pathologische  Gewebsfetzen 
von  Cardiakrebsen  im  Sondenfenster  zu  fangen. 

Dyspepsie,  Schmerz  und  Erbrechen  bringen  den  Kranken 
schnell  herunter.  Die  Störungen  in  der  Function  eines  lebens- 
wichtigen Organes  addiren  sich  zu  der  specifischen  constitutionellen 
Anomalie ,  die  wir  bei  Krebskranken  zu  beobachten  gewohnt 
sind,  und  die  ihren  Ausdruck  in  der  gelblich  fahlen  Farbe  der 
Haut,  im  Auftreten  von  Oedemen,  Abmagerung  und  Kräfteschwund 
findet.  Diese  schweren  Erscheinungen  der  Krebscachexi  e  werden, 
so  lange  der  Verdauungsapparat  functionirt,  nur  sehr  langsam 
hervortreten  können,  hier  aber,  avo  die  Digestion  gehemmt  wird, 
die  Stoffzufuhr  beschränkt  ist,  der  Appetit  darniederliegt,  ist  die 
Beschleunigung  des  körperlichen  Verfalles  die  naturgemässe  Folge. 
Mit  gutem  Grunde  wird  deshalb  der  rapid  progressiven  Macies 
eine  hohe  diagnostische  Bedeutung  beigelegt. 

Ueber  die  Schwere  der  vorliegenden  Functionsstörungen 
des  Magens  gewinnen  wir  ein  sicheres  Urtheil  durch  die  Anwen- 
dung unserer  physikalischen  und  chemischen  Untersuchungs- 
methoden. Der  Magen  kann  v  e  r  g  r  ö  s  s  e  r  t  oder  verkleinert 
sein,  oder  er  ist  normal  gross.  Ersteres  ist  der  Fall,  wenn  das 
Carcinom  den  Pylorus  stenosirt,  das  zweite  geschieht,  wenn  der 
Krebs  an  der  Cardia  sitzt  und  den  Magenmund  verlegt,  oder 
wenn  ein  Cancer  planus  die  Magenwand  diffus  infiltrirt  und  so 
das  Lumen  des  Organs  im  Ganzen  verengt;  die  normale  Grösse 
des  Magens   bleibt   erhalten ,   wenn  die  Neubildung  z.  B.  an  der 
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kleinen  Curvatur  sitzt.  Wenn  Ectasie  vorhanden  ist,  ist  natürlich  die 
W eitert uhrimg-  des  Chymus  in  den  Darm  gehemmt,  aber  auch  in  den 
anderen  Fällen  lässt  sich  oft  eine,  wenn  auch  meist  geringe  moto- 
rische Störung    erweisen.    Ebenso    ist   die   resorptive  Function 
geschwächt.  Am  bedeutungsvollsten  ist  die  zum  grossen  Theil 
enorme  Herabsetzung  der  secretori sehen  Thätigkeit  des  Magens. 
Dieses  Symptom  der  chemischen  Insufficienz  ist  eines  der  häufigsten, 
nur  ist  das  Fehlen  freier  Salzsäure  auf  der  Höhe  der  Verdauung, 
woran    wir    die    in   Rede    stehende    Anomalie   am  leichtesten  er- 
kennen,     nicht     pathogn ostisch     für    das    Carcinoma 
Ventriculi,  wie  dies  früher  vielfach  angenommen  wurde.    Denn 
diese  Abnahme  des  Secretionsvermögens    hat    mit  dem  Carcinom 
als  solchem  zunächst  gar  nichts  zu  thun,    sondern  sie  ist  bedingt 
ebenso  wie  die  Beeinträchtigung  der  motorischen  und  resorptiven 
Functionstüchtigkeit    in    erster  Linie    durch    den  die  Neubildung 
begleitenden    Entzündungsprocess  an  der  Schleimhaut.    Wir  dia- 
gnosticiren  mithin    genau  genommen   bei    der  Magensaft- 
a  n  a  1  y  s  e     nicht     das     Carcinom,      sondern      die     Ga- 
stritis,    von     deren    Intensität    und    Ausdehnung    alsdann   der 
Grad  der  functionellen  Störung  abhängt.  Daraus  ergibt  sich,  dass 
wir  gelegentlich  auf  Fälle  von  Magenkrebs    stossen  werden ,    wo 
die  Mucosa  spät    und  wenig   in  Mitleidenschaft  gezogen  ist ,    wo 
deshalb  freie  Salzsäure  noch  nachweisbar  ist,  und  thatsächlich 
bleibt  die  Gastritis  bei  den  aus  Ulcus  hervorgehen- 
den Neubildungen,    wie  bereits  hervorgehoben,  unbedeutend, 
weshalb  dann  auch   die  Herabsetzung  der  Secretionsenergie  fehlt. 
Immerhin  sind  aber  diese  Fälle  selten,  denn  bei  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Kranken    (mehr  als  90  Procent)  besteht  Subacidität 
und  ist  ein  werthvolles   diagnostisches  Zeichen;  ja,  sie  ist  sogar 
sehr  oft  ein  frühes  Symptom,  da  bei  vorhandenem  Magencarcinom 
die  Gastritis  in  kurzer  Zeit  zu  Sclileimhautdestructionen  (Atrophieen) 
führt,    die    sonst    erst    das  Resultat  jahrelang    bestehender    Ent- 
zündungsprocesse  zu  sein  pflegen.  Dass  zugleich  mit  der  Abnahme 
der  Salzsäureproduction   auch    eine  solche  der  Pepsinbildung 
vor  sich  geht,   ist  natürlich  ,  doch  bleibt  das  Ferment ,    wie   dies 
Riegel    und  besonders  Jaworski    und    Gluzinski    hervorgehoben 
liaben,    doch    noch    stets    nachweisbar    und    wenigstens    für    den 
Verdauungsversuch,    der    nach  Zusatz    von    genügend    HCl   zum- 
Magensaft  mit  einer  Eiweissscheibe  angestellt  wird,  auch  in  aus- 
reichender Menge  vorhanden. 

llosonliei  ni ,  KrarikVieiten  des  Verdauiin^saiiparatps.  [4 
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Am  beweiskväftigsten  für  die  Diagnose  des  Magenkrebses 
ist  natürlich  der  Nachweis  eines  Tumors;  aber  er  ist  kein 
frühes  Symptom,  mid  er  entzieht  sich  naturgemäss  dem  Nach- 
weis während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  dann,  wenn  er  an 
der  Cardia  und  in  ihrer  Nachbarschaft  sitzt,  also  in  etwa 
20  Procent  aller  Fälle.  An  der  kleinen  Curvatur  ist  er  nur  fest- 
stellbar, wenn  dieselbe  in  Folge  Dislocation  des  Magens  palpabel 
geworden  ist.  Dagegen  entgeht  er  uns  bei  der  Untersuchung  nicht, 
wenn  er  an  der  grossen  Curvatur  und  dem  Pylorus  zur  Entwick- 
lung gekommen  ist,  vorausgesetzt,  dass  er  eine  gewisse  Grösse, 
durch  die  er  erst  als  wirkliche  Neubildung  zu  erkennen  ist ,  erlangt 
hat.  Sitzt  die  Geschwulst  am  Pf(jrtner,  so  kann  sie  bei  vorsich- 
tigem Eingehen  unter  den  linken  Leberrand  nur  als  mehr  oder 
weniger  deutliche  Resistenz  gefühlt  werden ,  falls  sie  mit  der 
unteren  Fläche  des  Hepar  verlöthet  ist.  Oder,  dies  ist  nicht 
geschehen,  dann  steigt  sie  bei  der  Inspiration  soweit  herab,  dass 
sie  bequem  abtastbar  wird,  oder  endlich  sie  liegt,  indem  die  Portio 
pylorica  nach  unten  gesunken  ist ,  unterhalb  des  Leberrandes 
in  ihrer  ganzen  Ausdelmung  leicht  abgrenzbar  vor  uns  :  gelegentlich 
kann  sie  dann  sogar,  dem  Gesetz  der  Schwere  folgend,  tief  unter 
den  Nabel  dislocirt  sein.  Bisweilen  ist  an  dem  Tumor  Pulsation 
vorhanden ;  diese  ist  dann  fortgeleitet  von  der  Aorta  abdominalis 
oder  dem  Tripus  Halleri,  auf  die  die  Neubildung  drückt.  Schnürt 
sie  allerdings  das  Gefäss,  was  auch  beobachtet  wurde  (Ott),  ring- 
förmig ein,  so  ist  Erweiterung  der  Arterie  oberhalb  der  verengten 
Partie  die  Folge ,  und  alle  Anzeichen  eines  Aneurysma  (systolisches 
Blasen,  Kleinheit  des  Cruralpulses ,  fühlbares  Schwirren  u.  s,  w.) 
können  gegeben  sein. 

Das  Magencarcinom  fühlt  sich  stets  hart ,  oft  uneben ,  ja 
sogar  höckerig  an,  aber  bisweilen  auch  glatt,  z.  B.  ist  dies  bei  den 
gleichmässig  das  Organ  infiltrirenden  Scirrhen  der  Fall.  Die  Ge- 
schwulst ist  unbeweglich ,  wenn  sie  mit  dem  Pancreas  und  der 
hinteren  Bauchwand  verlöthet  ist ;  ist  sie  mit  der  Leber  verwachsen, 
macht  sie  die  Excursionen  derselben  beim  Athmen  mit,  d.  h.  sie 
steigt  bei  der  Inspiration  herab  und  bei  der  Exspiration  wieder 
in  die  Höhe.  Magentumoren,  die  mit  keinem  anderen 
Organe  zusammenhängen,  werden  bei  tiefer  In- 
spiration mehr  oder  weniger  nach  unten  dislocirt. 
Fixirt  man  sie  nun,  so  steigen  sie  bei  der  Exspira- 
tion nicht  in  die  Höhe,  sondern  bleiben  unter  den  palpiren- 
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den  Fingern  fest  liegen.  Sinkt  die  Portio  pylorica ,  die  mit  der 
Neubildung  belastet  ist,  tief  in  den  Bauehraum  hinunter,  so  kann 
in  Folge  der  Lockerung  der  ligamentösen  Apparate  der  Tumor 
am  Pförtner  eine  ganz  abnorme  Beweglichkeit  zeigen.  Der  Tumor 
ist  auf  Druck  schmerzhaft,  und  man  findet  ihn  dort 
gewöhnlicli,  wo  die  Patienten  den  Sitz  des  Schmerzes 
hin  verlegen;  doch  ist  dies  nicht  unumstössli che  Regel,  und  es 
ist  deshalb  immer  rathsam ,  systematisch  bei  der  Palpation  vorzu- 
gehen, wie  dies  im  I.  Capitel,  pag.  7  angegeben  wurde.  Der 
Vorsichtsmassregel,  durch  die  wir  uns  vor  groben  Verwechslungen 
bewahren  können,  dass  wir  den  leeren  Magen  untersuchen  sollen, 
nachdem  auch  die  Därme  thunlichst  vorher  von  Kothmassen 
befreit  sind,  sei  hier  nochmals  gedacht. 

Die  Percussion  ergiebt  über  dem  Tumor  gewöhnlicli 
gedämpft  tympanitischen  Schall ;  ihre  Resultate  sind  im  Uebrigen 
nur  selten  von  entscheidender  Bedeutung,  da  die  Palpation  für 
die  Erkennung  des  Neoplasma  viel  mehr  leistet.  Ganz  anders  aber 
liegt  die  Sache,  wenn  die  Percussion  am  leeren  und  später  auf- 
geblähten Magen ,  respective  Darm  zu  differential -diagnostischen 
Zwecken  vorgenommen  wird;  auf  diesem  Wege  sind  werthvolle 
Ergebnisse  in  Betreff  des  Sitzes  und  der  Lage  des  Tumors 
zu  gewinnen  (siehe  unten). 

Bisweilen  entzieht  sich  das  Magencarcinom  dem  Nachweis 
und  dann  müssen  wir  uns  für  seine  Diagnose  an  die  meta- 
statischen Tumoren  halten.  Hier  kommen  in  erster  Reihe 
die  carcinomatös  entarteten  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der  Aorta 
abdominalis  in  Betracht.  Beweisend  für  Krebs  ist  aber  die  Schwellung 
der  Drüsen  an  sich  nicht ,  da  sie  besonders  bei  Frauen  relativ 
häufig  gefunden  wird ,  sondern  nur  eine  harte  Consistenz  und 
höckerige  Beschaffenheit.  Knoten  in  der  Leber,  Unebenheiten 
und  Härten  ihres  Randes  sind  häufige  Begleiterscheinungen  des 
Magencarcinoms ,  die  uns  bei  richtiger  Untersuchung  kaum  je 
entgehen  werden ,  und  deren  bösartiger  Charakter  meist  unver- 
kennbar ist.  Da  primäre  Lebercarcinome  verhältnissmässig  selten 
sind  (kaum  ^/s  aller  Fälle  von  Leberkrebs),  werden  wir  immer 
bei  malignen  Veränderungen  dieses  Organs  an  den  Magen  als 
Locus  primae  affectionis  denken  müssen.  Metastasen  im  Netz, 
meist  mit  Zusammenrollung  desselben  einhergehend  ,  stellen  oft 
enorme  Tumoren  von  höckeriger  Oberfläche  über  dem  Nabel  dar ; 
sie  sind,  da  oberflächlich  gelegen,    der  Palpation    am  leichtesten 
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zugänglich;  dagegen  entziehen  sich  Metastasen  in  den  Lungen 
gewöhnlich  dem  Kachweis ,  während  carcinomatöse  Erkrankung 
des  Brustfelles  die  Erscheinungen  der  Pleuritis  (Dämpfung, 
Schmerzhaftigkeit,  Reiben)  hervorruft.  Die  krebsige  Affection  der 
Supraclaviculardrüsen,  die  früher  als  besonders  werthvolles  Symptom 
angesprochen  wurde,  ist  zu  selten,  um  eine  nennenswerthe 
Bedeutung  zu  haben. 

Zu  diesen  letztbesprochenen  Cardinalsymptomen  treten  noch 
eine  Reihe  von  Zeichen,  die  vornehmlich  Ausdruck  der  schweren 
Ernährungsstörung  und  Cachexie  sind.  Hierzu  gehören  die  Ver- 
änderungen des  Blutes.  Gewöhnlich  constatiren  wir  die  Merk- 
male schwerer  secundärer  Anämie :  Leucocythose  massigen  Grades, 
Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  deren  Hämo- 
globinverlust fast  immer  mehr  als  50  Procent  beträgt  (Hampeln). 
Häufig  sind  Formveränderungen  der  rothen  Elemente:  Poikilo- 
cytose  nachweisbar,  dys  Auftreten  von  Makrocyten  und  kern- 
haltigen kleineren  rotlien  BhTtköri)crcben  konimt  indess  nur 
gelegentlich  vor.  Selten  ist  tyjnsche  perniciöse  Anämie  (Quincke) 
oder  eine  enorme  Vermehrung  der  weissen  Zellen  ähnlich  wie 
bei  der  Leukäuiie  (Eisenlohr). 

Der  Harn  kann  alkalisch  oder  neutral  sein,  ferner 
kann  der  Chlorgehalt  des  Urins  vermindert  sein,  in 
Folge  Darniederliegens  der  Resorption  (Sticker  ,  Glüzinski). 
Wichtig  ist  die  Ausscheidung  von  Indican  in  grossen  Mengen, 
sie  ist  eines  der  constantesten  Symptome  des  Magencarcinoms 
(Senator).  Man  sollte  deshalb  in  zweifelliaften  Fällen  dieses  Ad- 
juvans  fiir  die  Beurtheilung  des  vorliegenden  Falles  nicht  unver- 
werthet  lassen.  Das  Auftreten  grösserer  Quantitäten  Indican  ist 
ganz  allgemein  ein  Zeichen ,  dass  irgendwo  im  Körper  eine 
stärkere  Fäulniss  und  Zersetzung  des  Eiweiss  besteht;  abge- 
sehen von  Kothstauung  im  Darme ,  liefern  die  Zerfallsprocesse 
in  den  Krebsen  das  reichlichste  Material  für  die  Bildung  des 
Indol.  Der  Harn  ist  endlich  meist  dicht  und  spärlich,  und 
dies  in  umso  ausgesprochenerem  Grade,  je  grösser  die  Erweiterung 
des  Magens  ist.  Gelegentlich  wurden  im  Urin  Pepton  (Maixner), 
Acet  essigsaure  (v.  Jaksch),  Oxybutt  er  säure  (Klemperer) 
gefunden. 

Der  Stuhlgang  ist  fast  immer  retardirt;  nicht  selten 
enthält  er  kleinere  oder  grössere  Quantitäten  Blut;  als  Ausdruck 
einer  durch    den    zersetzten  Mageninhalt    bedingten   Darmreizung 
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treten  gelegentlich  Diavrhöen  auf,  die  aber  nianclimal  auch  an- 
lialtend  fortbestehen  können. 

Von  den  anderen  Complicationen  des  Leidens  zeigen  die 
Hämatemesis,  die  Peritonitis  und  die  Perforationen  dieselben  Er- 
scheinungen wie  beim  Ulcus  Ventriculi ;  die  consecutive  Magen- 
ectasie  ist  beim  Krebs  viel  häufiger  als  beim  Geschwür,  sie  wird 
im  folgenden  Capitel  ausgiebig  gewürdigt  werden. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  kommt  es  bisweilen  zu  echten 
Fieberparoxysmen  (Frost,  Hitze,  Schweiss),  als  ob  es  sich  um 
Malaria  handelte.  Diese  Anfälle  haben  nichts  mit  Temperatur- 
steigerungen zu  thun ,  wie  sie  durch  eine  begleitende  Peritonitis, 
Pleuritis  u.  s.  w.  hervorgerufen  sein  könnten ,  da  sie  auch  in 
Fällen  beobachtet  werden ,  wo  keine  das  Fieber  erklärende  Com- 
plication  des  Grundleidens  besteht.  Es  ist  plausibel,  anzunehmen, 
da  SS  diese  Paroxysmen  durch  Resorption  giftiger  Zerfallsproducte 
des  Krebses  hervorgerufen  w^erden.  Als  Intoxicationserscheinung 
müssen  w-ir  in  gleicher  Weise  auch  den  Symptomencomplex  des 
Coma  der  Krebskranken,  ein  nicht  gerade  seltenes  Vorkommniss, 
das  zuerst  von  v.  Jaksch,  später  von  Senator  und  Riess  an 
einem  grösseren  Krankenmaterial  studirt  wurde,  erklären.  Wie  in 
dem  gleichen  Zustande  der  Diabetiker  sehen  wir  hier  die  carci- 
nomatösen  Individuen  somnolent  werden,  die  Athmung  wird  ver- 
tieft, stöhnend,  beschleunigt,  der  Puls  klein  und  schnell,  die  Tem- 
peratur sinkt,  gelegentlich  treten  Krämpfe  und  ähnliche  Him- 
symptome  auf.  Der  Tod  tritt  im  Laufe  von  1 — 3  Tagen  ein. 

Eine  Reihe  ganz  für  sich  bestehender  Symptome :  Störung 
der  Deglutition,  Fehlen  des  Schluckgeräusches  bedingt  das  Car- 
cinom  der  Cardia,  sowie  der  Eintritt  der  Speisen  in  den 
Magen  gehemmt  wird.  Seine  Erscheinungen  sind  dann  die  gleichen, 
die  wir  bei  Sitz  des  Carcinoms  im  untersten  Oesophagiisabschnitt 
kennen  gelernt  haben. 

Diagnose.  Unter  all  den  eben  angeführten  Symptomen  giebt 
es  nur  ein  einziges  untrügliches,  für  Krebs  des  Magens  patho- 
gnostisches,  das  ist  das  Vorhandensein  von  Greschwulstpartikel- 
chen  im  Erbrochenen  oder  Ausgeheberten.  Der  Versuch, 
solch  beweisendes  Material  zu  finden,  ist  sehr  zeitraubend  und 
kaum  je  von  Erfolg  gekrönt ,  nur  der  glückliche  Zufall  giebt  es 
uns  gelegentlich  in  die  Hand.  Wir  können  mithin  diesen  Factor 
kaum  für  die  Diagnose  in  Anschlag  bringen.  Von  allen  anderen 
Zeichen  des  Magenkrebses  aber   gilt,    dass  sie  nicht  absolut  bc- 
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weisend  sind,  am  wenigsten,  wenn  sie  nur  für  sieb  allein  bestellen. 
Sogar  ein  Tumor,  den  wir  in  der  Magengegend  mit  den  Händen 
greifen  können,  braucht  allemal  noch  kein  Carcinom  zu  sein.  Die 
bedeutungsvollsten  Merkmale  des  Leidens  sind  folgende : 

1.  Die  Dyspepsie  ist  ein  frühes  Symptom ;  sie  ist  gewöhnlich 
anhaltend,  bisweilen  nur  vorübergehend  vorhanden ;  ihr  häufigster 
Begleiter  ist  die  Appetitlosigkeit:  Erbrechen  gesellt  sich 
später  oft  zu;  ist  dasselbe  fortdauernd  kaifeesatzartig ,  so  stützt 
es  die  Diagnose  des  Krebses  sehr. 

2.  Der  Schmerz  in  der  Magengegend  entspricht  meist  dem 
Sitze  der  Neubildung;  er  ist  in  Form  und  Charakter  äusserst 
mannigfaltig.  Er  ist  keines  der  allerersten  Symptome,  er  kann 
bisweilen  ganz  fehlen ,  oder  er  setzt  auch  einmal  vorübergehend 
aus.  Er  kann  sich  von  der  Magengegend  aus  nach  oben  oder 
hinten  oder  unten  weiter  verbreiten,  zugleich  mit  dem  Fortschreiten 
des  Neoplasma  in  einer  dieser  Richtungen. 

3.  Das  Fehleu  freier  Salzsäure  im  Mageninhalt  auf  der  Höhe 
der  Verdauung  kann  schon  im  Beginne  des  Leidens  zu  constatiren 
sein,  wenn  die  begleitende  Gastritis  früh  einen  ernsten  Charakter 
annimmt.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  stellt  sich  dieses 
Merkmal  gewöhnlich  früher  oder  später  ein ,  aber  es  kann  in 
seltenen  Fällen  auch  vermisst  werden. 

4.  Die  Geschwulst  ist  kaum  je  im  ersten  Stadium  der  Ent- 
wicklung zu  erweisen ;  späterhin  entgeht  sie  uns  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht.  Ihr  Charakter  ist  oft  gar  nicht  zu  verkennen;  bis- 
weilen haben  wir  nur  das  Gefühl  einer  derben  Resistenz,  die  auch 
durch  andere  Processe  hervorgerufen  sein  kann. 

5.  Die  Anämie  und  Cacliexie  der  Krebskranken  ist  hier 
durch  die  progressive  Functionsherabsetzung  im  Magen  begünstigt 
und  gesteigert.  Diese  Erscheinungen  können  trotzdem  längere 
Zeit  wenig  ausgesprochen  sein ,  aber  sie  bleiben  später  nie  aus. 
Gelegentlich  beherrschen  sie  das  Krankheitsbild ,  während  die 
Magensymptome  wenig  oder  gar  nicht  zum  Ausdruck  kommen. 
Kräfteverfall  und  Marasmus  verleiten  aber  auch  wohl  zur  An- 
nahme eines  Carcinoms,  wo  andere  Affectionen  vorliegen. 

Wo  diese  Zeichen  sich  sämmtlich  oder  in  der  Mehrzahl  bei 
einem  älteren  Individuum  finden,  wird  das  üebel  nicht  zu  ver- 
kennen sein ;  aber  in  der  Praxis  haben  wir  es  gewöhnlich  nicht 
so  gut:  dann  werden  wir  das  einzelne  Symptom  um  so  besser 
verwerthen  müssen.  Dazu  gehört  aber  die  Kenntniss  seiner  Varianten 
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und  der  Möglichkeiten ,  unter  denen  es  angetroffen  wird.  Wir 
haben  bereits  oben  bei  der  Analyse  der  verschiedenen  Krankheits- 
zeichen mehrere  differentialdiagnostisch  wichtige  Anhaltspunkte 
gegeben.  Wir  wollen  dieselben  für  die  drei  erstgenannten  ebenso 
wichtigen  als  vieldeutigen  Symptome  des  Magenkrebses:  für  die 
Dyspepsie  und  ihre  Begleiterscheinungen,  den  Schmerz  und  das 
Verhalten  der  secretorischen  Function,  noch  einmal  übersichtlich 
zusammenstellen ,  indem  wir  deren  Verschiedenheit  bei  Carcinom, 
Ulcus  und  Gastritis  chronica  thunlichst  hervorheben  und  zugleich 
eine  Reihe  anderer,  für  die  Unterscheidung  gut  verwerthbarer 
Momente,  die  durch  Anamnese  und  Verlauf  sich  ergeben ,  daneben- 
stellen : 


Carcinom 


Gastritis 


Ulcus 


I.  Vorkommen. 


a)  Ueberwiegend    im  a) 
höheren     Alter 
(zwischen  40  und 
70  Jahren). 

h)  Ohne  Unterschied  h) 
des  Geschlech- 
tes. 

c)  Ohne     bestimmtes  c) 
ätio  lo  g  isches 
Moment. 


ä)  Unabhängig      von  d) 
der       körper- 
lichen Constitu- 
tion. 

e)  Gewöhnlich  bei  In-  e.) 
dividuen,  die  nie 
am  Magen  gelitten 
haben. 


Ohne  Unterschied 
des  Alters. 


a)  Ueberwiegend  bei 
jüngeren  Personen ' 
(zwischen  20  und 
30  Jahren). 
Desgleichen  wie \h)  Häufiger  bei  Frauen 
bei  Carcinom.        '       als    bei   Männern, 


Gewöhnlich    nachjc^ 
Diätfehlern      sich 
entwickelnd. 


2.  Erscheinun- 
gen der  Dys- 
pepsie. 


a)  Appetit  früh- 
zeitig tief  gestört ; 
"Widerwillen  gegen 
Fleischspeisen. 

h)  Gefühl vonD ruck 
und  Völle  fast 
nach  jeder  Nah- 
rung. 


Zarte  anämische 
Personen  sind  prä- 
disponirt. 


Bei  Personen   mit 

sogenanntem 
schwachem  Magen. 


a) 


h) 


Vermindert,  selten 
ganz  fehlend;  oft 
launisch,  gelegent- 
lich Heisshunger. 
Die  gleichen  Sen- 
sationen sind  bei 
leichtverdaulicher 
Kost  nur  in  mäs 
sigem  Grade  vor- 
handen. 


d) 


e) 


a) 


b) 


Gelegentlich  nach 

mechanischen, 
chemischen  und 
thermischen  Rei- 
zen auftretend. 
Ueberaus  häufig 
auf  dem  Boden 
von  Anämie  und 
Chlorose  entste- 
hend. 

Bei  Individuen, 
deren  Magen  be- 
reits stark  em- 
pfindlich (hyper- 
ästhetisch)  ist. 
In  schmerzfreien 
Intervallen  meist 
gut ,  bisweilen 
gesteigert. 
Mehr  circumscripte 

unangenehme 
Druckempfindung, 
wesentlich  abhän- 
gig von  der  Qua- 
lität der  Nahrung. 
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Carcinom  Gastritis 


Ulcus 


c)  Z  unge  mit  dickem!  Cy) 
weissem  oder  mehr 
bräunlichem      Be-| 
lag,  versehen. 

d)  Geschmack  rfy 
pappig,  fade,  bitter, 
faulig. 

e)  A  u  f  s  t  0  s  s  e  n  ey 
widerwärtig,  faulig 
riechend ;  Sodbren- 
nen (von  organi- 
schen Säuren  her-! 
rührend). 

f)  Erbrechenüber-/j 
aus     häufig ,      zu 
jeder    Zeit ,    auch 
nüchtern;  Ingesta 
wenig     verändert, 

I       von  üble  m  G  eruch . 
3.  Schmerz,      a)  Von  verschiedenem |aj 
Charakter  und 
jeder      möglichen 
Form. 

h)  Bei    Tages-    und  h) 
Nachtzeit    auf- 
tretend . 

c)   Durch   K  ö  r  p  e  r-  cy 
bewegung  un- 
beeinilusst. 


4.  Hämateme-  \aj  Gewöhnlich  inForm 
SIS.  !        kaffeesatzartiger 

Massen  auftretend. 
Erbrechen  reinen 
frischen  Blutes  ist 
seltener. 


Morgens  stark  be-|c;    Meist  rein, 
legt,  oft  im  Laufe 
des     Tages      sich 
reinigend . 
Aehnlich  wie    bei 
Carcinom. 


d)  Kaum  verändert. 


Aehnlich    wie    bei  e)  Scharf  sauer,  Sod- 
Carcinom.  brennen       (durch 

Superacidität    be- 
dingt). 


/; 


hj   In  massiger  Quan- 
1       tität,  in  fast    un- 
'       unterbrochener 
Dauer. 


Im  G  anzen  seltener 
vorhanden,  in  ein- 
zelnen Fällen  in- 
dess  auch  häufig 
auftretend  (bei  Po- 
tatoren). 

Mehr  gleichmässig 
dumpf  mit  schwä- 
cheren Exacerba- 
tionen. 

In  gewisser  Ab- 
hängigkeit von  der 
Qualität  der  Kost. 
Unabhängig  von 
Ruhe   und  Arbeit. 


Gelegentlich  als 
Beimischung  zer- 
setzten Blutes  zum 
Mageninhalt  zur 
Beobachtung  ge- 
langend. 


a) 


hj 


c) 


hJ 


Ganz  unregelmäs- 
sig auftretend. 


aJ 


hJ 


Unmittelbar  nach 
der  Mahlzeit  auf- 
tretend,  meist  im 

Anschluss    an 
einen        Schmerz- 
paroxysmus. 
Vorwiegend   paro- 
xysmal. 


Fast  nur  nach  dem 
Essen    einsetzend. 

In  der  Ruhe  ab- 
klingend, in  ge- 
wissen Körper- 
stellungen und  bei 
Bewegung  sich 
stärker  meldend. 
Häufiger  als  bei 
Carcinom  aus  gros  • 
seren  Mengen  fri- 
schen Blutes  be- 
stehend nach  Ar- 
rosion  eines  be- 
deutenderen Ge- 
fässes. 

Sich  öfter  wieder- 
holend ,  dann  wie- 
der geraume  Zeit 
aussetzend. 
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Carcinom 


5.  Verdauungs- 
chemismus. 


aj  Gewöhnlich  früh- 
zeitig enoi-m  ge- 
schädigt in  Bezug 
auf  die  Säurepro- 
duction. 


h)  Pepsin  gewöhnlich, 
wenn  auch  in  ver- 
minderter 
vorhanden. 


Oastritis 


Ulcus 


a)  Anhaltend  nor- 
male, ja  überreich- 
liche Secretionvon 
Salzsäure. 


a)  Freie  Salzsäure 
auf  der  Höhe  der 
Verdauung,  An- 
fangs noch  längere 
Zeit ,  wenn  auch 
schwach  nach  weis-; 
bar,  später  fehlend.  I 

h)   Meist  wie  bei  Car-;i^  Normal, 
cinom ;     ein    auf- 
fallendes    Versie-i 
gen  nur  bei  totaler 

I        Atrophie. 


Die  heiTorgehobenen  Punkte  emiög-lichen  zweifellos  für  viele 
Fälle  eine  Unterscheidung',  aber  natlirlicli  nicht  entfernt  für  alle. 
Man  erkennt  schon,  wie  überaus  schwierig  die  Ditferentialdiagnose 
sein  kann,  falls  uns  keine  anderen  Merkmale  an  die  Hand  gegeben 
werden:  Man  sieht  dies  besonders  deutlich,  wo  es  sich  um  die 
Abgrenzung  des  Carcinoms  von  der  Gastritis  handelt;  wenn  wir 
nur  die  dyspeptischen  Erscheinungen  in  Betracht  ziehen,  und  diese 
sind  im  ersten  Stadium  des  Carcinoms  meist  auch  nur  vorhanden, 
so  ist  die  Sonderung  der  beiden  Processe  klinisch  fast  unmöglicli. 

Wir  verfügen  aber  noch  über  zwei  Erkennungszeichen  des 
Carcinoms,  die  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sind  oder  wenigstens 
sein  können:  es  sind  dies  der  Tumor  und  die  progressive 
Macies.  Sie  bringen  jedes  für  sich  allein  und  besonders  beide 
zusammen  in  ZAveifelhaften  Fällen  oft  die  Entscheidung  über 
das,  was  vorliegt,  wenn  sie  auch  nicht  pathognostisch  sind.  Je 
höher  ihr  Werth  nun  für  die  Diagnose  gestellt  wird ,  um  so 
schwerwiegender  diese  Diagnose  für  den  Kranken  selbst  ist,  um 
so  peinlicher  müssen  wir  Irrthümer  zu  vermeiden  suchen,  wie  sie 
thatsächkch  bei  der  Verwerthung  dieser  beiden  Symptome  mit 
unterlaufen  können. 

Der  Tumor,  den  wir  in  der  Magengegend  finden ,  ist  das  für 
Carcinom  beweisendste  Zeichen.  Vorausgesetzt  wird,  dass  wir  uns 
durch  den  Rand  der  gespannten  Musculi  recti  oder  durch  Contenta  im 
Colon  transversum  nicht  eine  Abnormität  vortäuschen  lassen;  auch 
der  Pancreaskopf,  der  sich  bei  mageren  Individuen  durchtasten 
lässt,  kann  zu  Verwechslungen  Anlass  bieten.  Handelt  es  sich  also 
\\ irklich  um  einen    abnormen  Widerstand,    den    wir   hier  fühlen, 
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SO  werden  wir  uns  bei  der  Palpation  immer  noch  zu  fragen  haben, 
ob  die  Geschwulst  nicht  einem  anderen  Organe  in  der  Bauchhöhle 
als  dem  Ventrieulus  angehört  V  Die  Unterscheidung  wird  hier  einmal 
ermöglicht  durch  das  Verhalten  des  Tumors  bei  der  Respiration 
Milz  und  Leber  sind  durch  ihren  ligamentösen  Apparat  so  unmittel- 
bar an  das  Zwerchfell  fixirt,  dass  sie  bei  der  Athembewegung 
regelmässig  eine  Lageveränderung  erfahren :  sie  steigen  bei  der 
Inspiration  in  die  Bauchhöhle  herab  und  bei  der  Exspiration 
rücken  sie  nach  oben  zurück.  Anders  liegt  die  Sache  beim  Magen  ; 
die  respiratorische  Verschieblichkeit  ist  bald  sehr  wenig,  bald  sehr 
deutlich  ausgesprochen,  und  das  Gleiclie  gilt  für  Darm,  Netz  und 
auch  für  die  Nieren  ,  wenn  sie  beweglich  sind.  Es  ist  die  Be- 
wegung dieser  Organe  eine  in  dir e  et  mitgetheilte ,  indem  die 
Formveränderung,  die  die  Bauchhöhle  erfährt,  und  die  Com- 
pression  ihrer  Organe  wesentlicher  für  das  Zustandekommen  der 
Locomotion  ist,  als  der  unmittelbare  Druck  des  Diaphragma.  Da- 
gegen bleibt  das  Pancreas,  das  schraff  an  der  Hinterwand 
fixirt  ist,  in  seiner  Lage  durch  diese  Vorgänge  unbeeintlusst. 
Tumoren  an  den  in  Rede  stehenden  Organen  verhalten  sich 
natürlich,  so  lange  keine  abnormen  Verwachsungen  vorhanden 
sind ,  wie  diese  selbst ,  d.  h.  Leber-  und  M  i  1  z  t  u  m  o  r  e  n 
zeichnen  sich  d  u  r  c  h  eine  r  h  y  t  h  m  i  s  c  h  e  A  u  f-  u  n  d  A  b- 
wärtsbe  wegung  synchron  mit  d  er  Z  werchfellaction 
a  u  s ,  T  u  m  0  r  e  n  d  e  s  M  a  g  e  n  s ,  D  a  r  m  s  u.  s.  w.  z  e  i  g  e  n  in  mehr 
oder  weniger  deutlicher  Weise  eine  Art  von  Mitbewegung-. 
Wenn  nun  diese  letztere  sehr  stark  in  die  Erscheinung  tritt, 
und  das  ist  thatsächlich  bisweilen  der  Fall,  so  ist  es  klar,  dass 
eine  Unterscheidung  bei  der  Palpation  schwierig  werden  kann, 
und  wir  wären  nicht  in  der  Lage,  die  respiratorische  Verschieb- 
lichkeit diiferential-diagnostisch  zu  verwerthen ,  z.  B.  um  eine 
Geschwulst  der  Leber  von  einer  solchen  des  Magens  zu  unter- 
scheiden ,  wenn  wir  uns  nicht  dabei  eines  kleinen  Kunstgritfes 
bedienten.  Fixirt  man  nämlich  auf  der  H  öhe  der  Respira- 
tion den  dem  Magen,  Darm,  Netz,  Nieren  angehörigen 
Tumor  f e s t  mit  den  Fingern,  so  kann  man  dadurch 
das  exspiratorische  Heraufrücken  verhindern.  Gehört 
er  diesen  Organen  nicht  an ,  sondern  Leber  und  Milz ,  so  steigt 
er  unter  allen  Umständen  mit  dem  Zwerchfell  nach  oben ,  falls 
diese  Organe  nicht  beträchtlich  in  Folge  Lockerung  ihrer  liga- 
mentösen Befestigungen    in    die  Bauchhöhle  hinein   dislocirt  sind 
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(Wanderleber,  Wandermilz).  Bemerkt  sei  liier  noch,  dass  Disloea- 
tionen  von  Organen,  die  mit  einem  Tumor  beschwert  sind,  nicht  selten 
gefanden  werden,  wie  wir  dies  für  den  Pyloras  bereits  erwähnten. 
Die  Ziig-ehörig-keit  einer  Gesehwulst  zu  einem  bestimmten 
Org-an  lässt  sich  auch  noch  durch  eine  zweite  Methode  fest- 
stellen :  Erst  wird  der  Magen  mit  Kohlensäure  aufgetrieben,  nach- 
dem vorher  die  Lage  des  Tumors  bei  möglichst  leerem  Magen 
eruirt  worden  war.  Alsdann  wird  das  Gas  durch  Einführung  einer 
Sonde  wieder  entfernt,  und  nun  der  Dickdarm  mittelst  Mastdarm- 
rohr und  Gebläse  mit  Luft  angefüllt  (vergl.  pag.  25).  Bei  der- 
artiger Auftreibung  des  Magens  und  des  Darms 
pflegen  nun  die  Tumoren  dahin  auszuweichen,  wo 
das  Organ,  dem  sie  angehören,  unter  normalen  Ver- 
hältnissen gelegen  ist  (Minkowski)  .  Ueber  das  Verhalten 
der  verschiedenen   Geschwülste  lässt  sich  Folgendes  angeben: 

1.  Tumoren  der  Leber  rücken  bei  Aufblähung  des  Magens 
nach  oben  und  rechts,  dabei  kann  der  vordere  Rand  des 
Organs  deutlicher  fühlbar  werden.  Bei  der  Darmauftreibung  rückt 
die  untere  Grenze  der  Leber  einfach  nach  oben  und  ein  Tumor 
der  Gallenblase  wird  dadurch  nach  vorn  gedrängt.  Bei  sehr 
grossen  Tumoren  können  Lageveränderungen  ganz  ausbleiben. 

2.  Tumoren  der  Milz  rücken  bei  Aufblähung  des  Magens 
nach  links,  oft  auch  etwas  nach  unten,  bei  der  Anfüllung  des 
Darmes  mit  Luft  nach  oben  und  li  n  ks.  Bewegliche  Tumoren  dieses 
Organs  werden   hierbei  in  der  normalen  Milzgegend  nachweisbar. 

.3.  Tumoren  der  vorderen  Magengegend  und  grossen 
Curvatur  fühlen  sich  am  aufgetriebenen  Organ  breiter  und  in 
der  Begrenzung  undeutlicher  an ,  während  Neubildungen  an  der 
kleinen  Curvatur,  indem  die  grosse  Curvatur  sich  stärker  nach 
vorn  wölbt,  ganz  zu  verschwinden  pflegen.  Tumoren  am  Pylorus 
rücken  gewöhnlich  nach  rechts  und  unten.  Bei  der  Aufblähung 
des  Darmes  rücken  alle  Magentumoren  einfach  nach  oben. 

4.  Tumoren  des  Dickdarms  steigen  bei  der  Magenauf- 
treibung  zwar  nach  unten,  aber  bei  der  gleichen  Behandlung 
des  Darms  nicht  nach  oben. 

5.  Tumoren  des  grossen  Netzes  werden  bei  jeder  der 
beiden  Manipulationen  nach  abwärts  geschoben. 

6.  N  i  e  r  e  n  t  u  m  o  r  e  n  rücken  bei  der  Darmauftreibung 
zunächst  etwas  nach  oben,  werden  aber  sehr  bald  schwer  fühlbar 
und  v  e  r  s  c  h  w  i  n  d  e n  schliesslich  i  n  d  e  r  T  i  e  f  e ;    ist  die  Niere 
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bewegiicli  gewesen ,  so  tritt  sie  dann  in  die  eigentliche  Nieren- 
gegend zurück.  Bei  grossen  Neoplasmen  der  Niere  wird  nur 
der  mediale  Rand  des  Organs  undeutlich. 

7 .  Tumoren  des  P  a  n  c  r  e  a  s  verschwinden  bei  der  Auf- 
blähung des  Magens  vollständig. 

Auch  die  Inspection  kann  für  die  Diagnose  von  Abdominal- 
tiimoren  sehr  wesentliche  Dienste  leisten,  und  zwar  speciell,  wenn  sie 
von  der  Rückseite  geschieht.  Tumoren  der  Leber  und  der  Milz  lassen 
dann  eine  H e r vorwölbun g  an  der  unteren  Thoraxapertur 
der  betreffenden  Seite  erkennen,  Tumoren  der  Niere  zeigen  eine  etwas 
tiefere  Auftreibung  in   der  Mitte  der  Reg-io  lumbalis. 

Bei  letzteren  Geschwülsten  und  bei  einfachen  Wandernieren 
kann  aber  auch  eine  abnorme  Einsenkung-  vorhanden  sein, 
an  deren  Stelle  bei  Aufblähung  des  Darms  sofort  eine  deutliche 
Hervorwölbung  tritt. 

Abgesehen  von  den  Ergebnissen  der  physikalischen  ünter- 
suchungsmethoden .  werden  wir  die  Tumoren  der  verschiedenen 
Organe  durch  eine  Reihe  im  Verlaufe  der  Krankheit  auftretender, 
mehr  oder  weniger  charakteristischer  Symptome  zu  dift'erenziren 
im  Stande  sein.  So  geht  das  Pancre  ascar  cinom  gewöhnlich 
mit  intensivem,  ohne  Unterbrechung  bestehendem  Icterus  und  rapi- 
destem Kräfteverfall  einher.  Auch  das  Auftreten  von  Fettstuhlgang 
und  Glycosurie  bei  demselben  ist  für  die  Diagnose  werthvoll. 

Die  Unterscheidung  von  Leber-  und  M  a  g  e  n  c  a  r- 
cinom  kann  sehr  schwierig  sein;  zudem  werden  in  so  überaus 
vielen  Fällen  beide  Organe  nacheinander  betroften.  Eine  früh- 
zeitige beträchtliche  knollige  Vergrösserung  der  Leber  spriclit  für 
primäres  Carcinoma  hepatis,  desgleichen  sich  bald  entwickelnder 
stärkerer  Icterus.  Gallenblasencarcinome  lassen  unterhalb  des  Leber- 
randes an  einer  Stelle  einen  Tumor  erkennen,  wo  wir  auch  sehr 
häutig  das  Pyloruscarcinom  zu  palpiren  vermögen:  ist  dieses  mit 
der  Leber  verwachsen,  so  gelingt  die  Unterscheidung  durch  die 
Palpation  nicht.  Wir  nehmen  dann  das  Mageucarcinom  an,  wenn 
wir  das  Fehlen  freier  Salzsäure  und  das  Vorhandensein  einer 
Ectasie  feststellen.  D  u  o  d  e  n  a  1  c  a  r  c  i  n  o  m  e  sind  ,  wenn  die 
secretorische  Function  des  Magens  ebenfalls  gestört  ist,  was  meist 
der  Fall  ist ,  gelegentlich  nur  dadurch  von  Pyloruskrebsen  zu 
unterscheiden,  dass  der  Mageninhalt  eine  sehr  reichliche  Gallen- 
beimengung zeigt,  wenn  dem  Lebersecret  der  Abtluss  in  die  tie- 
feren Darmpartieen  verlegt  ist. 
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Tumoren  des  Colon  erzeugen  Erscheinung-en  von  Darm- 
stenose, also  Ansammlung  von  Kotli  und  Gas  oberhalb  der  carci- 
nomatösen  Partie.  Verwächst  der  Krebs  des  Colon  transversum 
mit  der  Magenwand ,  so  kann  es  zu  Perforation  des  Darmes  in 
den  Magen  kommen,  und  das  Erbrechen  ist  dann  kothart  ig 
oder  riecht  doch  wenigstens  fäculent;  wird  die  Communication 
zwischen  beiden  Organen  sehr  breit ,  so  tritt  Lienterie ,  da  der 
Mageninhalt  direct  in  den  untersten  Darmabschnitt  gelangt,   auf. 

Peritonealcarcinome  gehen  gewöhnlich  mit  Ascites 
einher:    man  kann  auch  meist  multiple  Knoten  nachweisen. 

Ein  abgesacktes,  hart  anzufühlendes  Peritonealexsudat 
in  der  Magengegend  kann  uns  leicht  ein  Magencarcinom  vor- 
täuschen. Seltener  ist  dies  schon  mit  Abscessen  der  Bauchwand 
der  Fall,  bei  denen  die  Haut  vorgewölbt  ist  und  der  Tumor  von 
den  Bauchdecken  aus  gut  nach  hinten  umgreifbar  wird ;  gelegent- 
lich kann  umschriebene  exsudative  Peritonitis  und  consecntiver 
Bauchdeckenabscess  znsamirien  vorkommen.  In  allen  diesen  Fällen 
wird  Fieber  vorhanden  sein  und  damit  einen  entzündlichen  Vorgang 
wahrscheinlich  machen ,  vor  Allem  aber  wird  das  Verhalten  der 
Magensaftsecretion  für  die  Diagnose  von  entscheidender  Bedeutung 
sein ,  da  diese  Erkrankungen ,  zum  Theile  auf  dem  Boden  eines 
Ulcus  Ventriculi  entstanden,  ohne  Störung  des  Verdauungschemismus 
verlaufen.  Fehlt  aber  wiederum  freie  Salzsäure  regelmässig ,  so 
ist  daran  zu  denken,  dass  Peritonealexsudat,  Infiltration  der  Bauch- 
wand, eventuell  Ruptur  nach  aussen  auch  bisweilen  als  Folge 
eines  Magenkrebses  entstehen  können. 

Gesetzt  nun  den  Fall ,  wir  hätten  unter  Anwendung  der 
eben  besprocheneu  Cautelen  und  unter  Berücksichtigung  der 
sonstigen  Symptome  sichergestellt,  dass  der  Tumor,  den  wir  fühlen, 
dem  Magen  angehört,  so  haben  wir  nach  der  Bestimmung  seines 
Sitzes  seinen  Charakter  darzuthun,  denn  nicht  jede  Resistenz, 
die  wir  hier  constatiren,  ist  durch  Carcinom  bedingt.  Gewiss 
werden  wir  über  die  Natur  der  an  dem  Organe  nachweisbaren 
Neubildung  oft  genug  gar  nicht  im  Zweifel  sein  können;  ihre 
Consistenz  und  sonstige  Beschaffenheit  im  Vereine  mit  einer  Summe 
anderer  Erscheinungen  schlagt  alle  Bedenken  nieder.  Aber  nicht 
selten  sind  Art  und  Form  des  Tumor  wenig  beweisend,  denn  er  kann 
auf  andere  Weise  als  durch  einen  malignen  Process  entstanden  sein. 

1.  Rein  entzündliche  diffuse  Infiltrationen  der 
Magenwand  gutartiger  Natur,  von  der  Basis   eines  invete- 
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r  i  1*  t  e  n  Ulcus  ausgehend,  bieten  eine  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Resistenz  von  beträchtlicher  Härte.  Diese  Form  fühl- 
barer Geschwulst  zeichnet  sich  durch  flache,  plattenartige  Be- 
schaifenheit,  Druckempfindlichkeit  und  Unveränderlichkeit  aus.  Bei 
mehr  als  dreijähriger ,  wenn  auch  ununterbrochener  Dauer  des 
Leidens  spricht  ein  solcher  Tumor  zu  Gunsten  eines  Ulcus. 
Vorhandensein  freier  Salzsäure ,  resp.  Superacidität  sichern  die 
Diagnose  erhebhch.  Wächst  der  Tumor  dagegen  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit ,  so  ist ,  auch  wenn  beweisende  Geschwürs- 
zeichen vorhanden  sind,  an  Carcinom  zu  denken,  nämlich  an  ein 
solches  ex  ulcere  rotundo ,    bei  dem   die  Secretion  normal  bleibt. 

2.  Bei  der  Cirrhosis  Ventriculi,  wie  sie  zuerst  von 
Bbinton  beschrieben  wurde ,  erhält  die  Magenwand  eine  gleich- 
massig  harte  Consistenz,  während  die  Oberfläche  sich  glatt  anfühlt. 
Der  Eindruck,  den  die  Palpation  gewährt ,  ist  derselbe ,  wie  wir 
ihn  bei  infiltrirenden  scirrhüsen  Neubildungen  haben.  Von  diesen 
ist  die  Cirrhose  um  so  schwerer  zu  trennen,  als  der  entzündliche 
Process  bei  derselben  die  Schleimhaut  in  Mitleidenschaft  zieiit,  so 
dass  ein  Versiegen  der  Magensaftproduction  auch  bei  ihr  statt  hat. 
Indess  haben  wir  bei  dieser  Affection  eine  sehr  lange  Dauer 
und  ein  sehr  langsames  Fortschreiten  des  Processes;  es 
fehlt  meist  örtlicher  Schmerz  und  besondere  Empfindlichkeit,  Er- 
brechen und  Blutung  spielen  eine  untergeordnete  Rolle. 

3.  Die  hypertrophische  Pylorusmusculatur  macht 
die  Erscheinungen  eines  Tumors  im  Epigastrium.  Die  Hypertrophie 
bedingt  eine  derbe  Consistenz  der  Portio  pylorica,  deren  Lumen 
stenosirt  wird.  Es  bildet  sich  natürlich  eine  beträchtliche  Ectasie 
aus.  Die  Affection  entwickelt  sich  im  Anschlüsse  an  jahrelang 
bestehenden  Catarrh,  es  fehlt  daher  auch  freie  Salzsäure  auf  der 
Höhe  der  Verdauung.  All  dies  macht  die  Differentialdiagnose  oft 
fast  unmöglich.  Für  den  gutartigen  Process  dürfte  in  zweifel- 
haften Fällen  am  ehesten  die  Chronic! tat  des  Verlaufes 
sprechen  und  der  im  geringeren  Grade  als  bei  Carcinom  ausge- 
sprochene Kräfte  verfall. 

4.  Es  kommen  in  der  Magenwand  auch  noch  andere  Ge- 
schwulstarten vor,  die  nicht  krebsiger  Natur  sind,  und  zwar: 
Fibrome,  Myome,  Adenome,  Sarcome;  werden  sie  über- 
haupt so  gross,  um  bei  der  Palpation  constatirt  werden  zu  können, 
so  werden  sie  vielleicht  zu  Verwechslungen  Anlass  geben.  Sie 
sind  indess  zu  selten,  um  ein  besonderes   klinisches  Literesse  zu 
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erwecken ,  und  rechnen  im  Ganzen  und  Grossen  zu  den  ana- 
tomischen Curiositäten. 

5.  Im  Magen  eingekapselte  Fremdkörper  haben  in  ein- 
zehien  in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen  eine  maligne  Ge- 
schwulst vorgetäuscht.  Aus  verschluckten  Haaren  bildeten  sich 
bei  hysterischen  Frauen  einigemale  eiförmige,  harte,  bei  der 
Palpation  deutlich  fühlbare  Massen.  Ganz  unerklärt  ist  die  Ent- 
stehung eines  Concrements  im  Magen  bei  einem  52jährigen  Potator, 
das  intra  vitam  einen  nach  links  verschiebbaren,  leicht  beweglichen 
Tumor  Ventriculi  vorstellte.  Der  Gastrolith  hatte  die  Gestalt  des 
vollen  Magens,  füllte  das  Organ  so  gut  wie  ganz  aus,  wog  885  Grm. 
war  18  Cm.  lang  und  hatte  einen  Querdurchmesser  von  8  Cm., 
er  war  braun,  hart,  ohne  concentrische  Schichtung,  er  roch  nach 
Fäces  und  enthielt  Stärkekörner  und  Pflanzenzellengewebe ,  aber 
kein  Formelement  thierischen  Ursprunges  (Kooyker). 

Die  progressive  Macies,  dieCachexie,  ist  das  zweite 
entscheidende  Symptom  des  Magenkrebses,  das  ein  ebenso  wichtiges 
als  leicht  feststellbares  ist.  Das  Aussehen  der  Kranken  wird  erdfahl 
oder  strohgelb,  andere  Male  sind  sie  enorm  blass  in  Folge  hoch- 
gradiger Anämie,  die  von  hydrämischer  Gedunsenheit  begleitet 
ist.  Abmagerung,  Trockenheit  der  Haut,  Schlaffheit  der  Musculatur, 
Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten,  Gefühl  äusserster  Erschöpfung, 
Schwindel  und  Kurzathmigkeit  bei  jeder  Bewegung  bilden  des 
weiteren  den  Symptomencomplex ,  wie  er  uns  bei  derartigen 
Patienten  entgegentritt.  Aber  diese  Erscheinungen  sind  noch 
weniger  eindeutig  als  der  Tumor.  Abgesehen  davon,  dass  diese 
allgemeine  Schädigung  der  Constitution  geraume  Zeit  fehlen  oder 
nur  sehr  wenig  ausgesprochen  sein  kann,  dass  also  ihr  Ausbleiben 
noch  lange  nicht  mit  Sicherheit  gegen  die  Annahme  eines  Krebses 
zu  verwerthen  ist ,  braucht  ihr  Vorhandensein ,  wenn  ein  Magen- 
leiden vorliegt,  noch  nicht  durch  ein  bösartiges  verschuldet  zu 
sein.  Wir  haben  bereits  an  anderen  Orten  hervorgehoben,  wie 
beträchtlich  eine  Gastritis  und  ein  Ulcus  die  Ernährung  zu  schädigen 
vermag,  ja,  es  können  bei  diesen  Affectionen  alle  eben  besprochenen 
Zeichen  der  Krebscachexie  manifest  werden.  Man  hüte  sich  also, 
auf  dieselben  zu  viel  Werth  zu  legen.  Was  für  Gastritis  und  Ulcus 
gilt,  trifft  auch  noch  für  eine  andere  sehr  häufige  Erkrankung 
des  Magens  zu ,  auf  die  wir  später  noch  zu  sprechen  kommen 
werden,  die  nervöse  Dyspepsie.  Hier  stellt  sich  nicht  selten 
so  enorme  Abmagerung  und  schwere  Prostration  ein,  dass  der  Ver- 
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dacbt  auf  einen  malignen  Process  nur  zu  gerechtfertigt  erscheint, 
und  diese  Yermiithung  wird  gelegentlich  durch  den  Befund  im 
Jlageninhalt  unterstützt ,  indem  freie  Salzsäure  vermisst  wird : 
»Subacidität  auf  rein  nervöser  Basis.  Flir  die  Diflferential- 
diagnose  kommt  dann  das  Alter  der  Kranken  in  Betracht  — 
nervöse  Dyspepsie  ist  bei  jugendlichen  Individuen  sehr  häufig  — , 
ferner  spricht  das  Vorhandensein  eines  Tumors  für  Carcinom ;  end- 
lich  lassen  sich  bei  der  Neurose  auch  in  anderen  Nervengebieten 
meist  Störungen  nachweisen,  oder  es  besteht  überhaupt  ausge- 
sprochene Hysterie,  Neurasthenie. 

Freilich  wird  in  allen  diesen  Fällen  der  Charakter  schneller 
Prog-ression  gewöhnlich  nicht  so  stark  hervortreten,  wie  dies  beim 
Krebs  meist  statt  hat,  und  es  wird  eine  geeignete  Behandlung 
Stillstand  und  Besserung  zu  erzielen  vermögen ,  während  das 
Carcinom  gegen  jede  Therapie  Widerstand  leistet.  Aber  auch  der 
Erfolg  des  thera[)entischen  Experimentes  ist  nicht  absolut  beweisend, 
da  auch  bei  malignen  Neoplasmen  vorübergehende  Milderung  der 
Beschwerden,  Hebung  der  Verdauung,  Zunahme  des  Körper- 
gewiclites  eintreten  kann. 

Wir  sehen  mithin ,  dass  alle  Symptome  des  Magenkrebses, 
auch  der  Tumor  und  die  Cachexie,  nur  mit  Kritik  zu  verwerthen 
sind,  und  dass  nur  das  gemeinschaftliche  Vorkommen 
der  wichtigeren  Zeichen  die  Diagnose  sichert.  Dass 
es  hiernach  besonders  mit  der  frühen  Erkenntniss  des  Uebels, 
also  zu  einer  Zeit,  wo  kein  Tumor  nachweisbar  ist  und  der 
Kräfteverfall  noch  wenig  hervortritt,  seine  grossen  Schwierigkeiten 
haben  muss,  ist  einleuchtend.  Immerhin  hat  man  nach  Leübe  in 
solchen  Fällen  genügend  Veranlassung- ,  anzunehmen ,  dass  ein 
Magenkrebs  vorliegt,  wenn  die  fragliche  Magenkrankheit  einen 
Menschen  betrifft,  der  50  oder  60  Jahre  einen  guten  Magen  hatte, 
der  nicht  geschont  wurde  und  Alles  vertrug.  Wird  ein  solcher 
Mensch  schwer  dyspeptisch,  ohne  nachweisbares, 
ätiologisches  Moment,  so  ist  von  vorneherein  nichts 
wahrscheinlicher,  als  dass  sich  bei  ihm  ein  Magen- 
krebs entwickelt.  Eine  öfter  wiederholte  Untersuchung  des 
Magensaftes  wird  stets  das  Fehlen  freier  Salzsäure  darthun,  eine 
diätetische  Cur  wird  keinen  Erfolg  haben ,  und  damit  die  Ver- 
muthung-  des  perniciösen  Charakters  des  Magenleidens  mehr  und 
mehr  bestätigt  werden,  lange  ehe  Tumor  und  Cachexie  die  Ent- 
scheidung sichern. 
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Dauer,  Verlauf  und  Krankheitsbild.  Die  bösartige 
Erkrankung  führt  in  etwa  einem  Jahre,  nachdem  die  frühesten 
Erscheinungen  sich  geltend  gemacht  haben,  zum  Tode.  Manche 
Fälle  verlaufen  schneller,  bei  anderen  erstreckt  sich  die  Dauer 
des  Processes  bis  zu  zwei  Jahren  und  mehr.  Dies  hängt  von  der 
Art  des  Falles  ab;  wenn  die  Dyspepsie  massig  ist,  der  Patient 
kräftig  und  widerstandsfähig  ist,  schwächende  Einflüsse,  besonders 
Erbrechen,  Blutungen  nicht  besonders  hervortreten,  so  wird  natürlich 
der  Verlauf  ein  langsamer  sein.  Auch  gelingt  es  zweifellos  einer 
zweckentsprechenden  Behandlung,  das  Ende  mehrere  Monate 
hinauszuschieben. 

Der  Yerlauf  ist  abhängig  vom  Sitze  der  Geschwulst  u  n  d 
von  den  Compli  cationen.  Hat  sich  das  Carcinom  an  den 
Ostien  entwickelt,  so  sind  dadurch  besondere  Erscheinungen  be- 
dingt; stets  pflegt  dann  die  Ernährung  beträchtlich  darniederzu- 
liegen:  denn  sitzt  der  Krebs  an  der  Cardia,  so  ist  die  Zufuhr 
der  Speisen  in  den  Magen  gehemmt ,  wenn  am  Pylorus ,  so  ist 
ihr  Austritt  in's  Duodenum  gehindert.  Da  die  den  Pförtner 
stenosirenden  Krebse  die  Mehrzahl  ausmachen,  so  ist  auch  Stag- 
nation der  Ingesta  im  Magen  und  anhaltendes  Erbrechen  ein 
im  Krankheitsgebilde  so  überaus  häufig  hervortretendes  Symptom. 
In  den  letzten  Tagen  des  Lebens  kann  das  lästige  Erbrechen 
aussetzen,  indem  in  Folge  der  grossen  Hinfälligkeit  der  Kranken 
die  Action  der  Bauchpresse  cessirt.  Doch  beobachtet  man  auch 
früher  schon  gelegentlich ,  dass  dieses  Symptom  fortbleibt ;  es 
geschieht  dies  dann ,  wenn  in  Folge  eitriger  Schmelzung  und 
Zerfalles  der  krebsigen  Massen  die  Passage  durch  den  Pylorus 
wieder  frei  wird.  Dann  schöpfen  die  Kranken  neue  Hoffnung,  die 
aber  schon  nach  kurzer  Zeit,  wenn  neue  schwere  Erscheinungen 
auftreten,  aufgegeben  werden  muss. 

Intercurrent  können  Blutungen  in  grösserem  Maassstabe 
erfolgen,  die  die  noch  relativ  widerstandsfähigen  Patienten  schnell 
herunterbringen  oder  die  den  Tod  jäh  herbeiführen.  In  anderen 
Fällen  wird  das  Krankheitsbild  verändert  durch  die  Betheiligung 
des  Peritoneum  nach  Perforation  des  Krebses.  Hier  kommt 
es  zu  Bildung  von  jauchigen  Abscesshöhlen ,  gelegentlich  auch 
einmal  bei  rapidem  Verlaufe  zu  acuter  foudroy anter  Peri- 
tonitis. Pflanzt  sich  der  Process  auf  das  Zwerchfell  und  durch 
dasselbe  auf  die  Pleura  fort,  so  ist  Pneumothorax,  Lungengangrän 
die  unausbleibliche  Folge. 
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Bisweilen  können  die  Krebsmetastasen  mit  ihren  Erscheinungen 
so  hervortreten,  dass  das  primäre  Magencarcinom  wenig  Beachtung 
findet.  Dies  pflegt  hauptsächlich  bei  stark  entwickelten  Neubildungen 
in  der  Leber  und   vor  Allem   auf  dem  Peritoneum  stattzufinden. 

Unabhängig  von  diesen  Complicationen  ist  die  Physiognomie 
der  ganzen  Krankheit  gewöhnlich  eine  recht  typische.  Abnahme 
des  Appetites,  Dyspepsie,  Magenschmerz  und  Erbrechen  gehen 
schon  in  einer  Zeit  mit  schwerem  Kräfteverfall  einher,  wo  sie 
noch  lange  nicht  intensiv  genug  sind,  um  für  sich  allein  so 
stark  erschöpfend  zu  wirken.  ProgressiveZunahme  in  der 
Intensität  aller  bereits  ausgebildeten  Erscheinungen 
bleibt  imWesentlichen  die  Signatur  des  Krankheits- 
bildes trotz  aller  therapeutischen  Eingriffe,  trotz 
vorübergehender  Besserung.  Zum  Skelett  abgemagert,  von  Schmerzen 
gequält,  gleich  unfähig  feste  wie  flüssige  Nahrung  bei  sich  zu 
behalten,  dabei  von  Durst  gepeinigt,  gehen  die  Kranken  bei  vollem 
Bewusstsein  zu  Grunde.  Der  Tod  erlöst  sie  aber  von  ihrem  entsetz- 
lichen Leiden  unendlich  langsam.  Viele  Tage  liegen  sie  theil- 
nahmlos,  kalt,  wie  schon  gestorben  da,  aber  erst  allmälig  erlischt 
das  Leben, 

Prognose.  Die  einzige  Hoffnung  des  Kranken,  wie  Oser 
leider  mit  Recht  sagt,  ist  die,  dass  der  Arzt  sich  in  der  Diagnose 
geirrt  habe.  Die  Heilpoteuzen ,  mit  denen  die  innere  Mediciu 
rechnen  kann,  sind  dem  Uebel  gegenüber  völlig  machtlos,  und  der 
Chirurgie  bleibt  es  noch  vorbehalten,  in  Zukunft  die  Prognose  der 
Krankheit  zu  verbessern.  Was  auf  operativem  Gebiete  bisher  hier 
erreicht  wurde ,  ist  zwar  nicht  sehr  glänzend ,  aber  es  ist  an- 
scheinend der  einzige  Weg,  auf  dem  wir  in  der  Bekämpfung  des 
Uebels  vorwärts  kommen. 

Therapie.  Wir  nehmen  das,  was  über  die  Radicalbehand- 
liing  des  Magenkrebses,  d.  h.  über  seine  totale  Entfernung  auf 
chirurgischem  Wege  zu  sagen  ist,  vorweg.  Die  Beseitigung  des 
Uebels  wird,  seitdem  Billroth  diesen  Gedanken  zuerst  verwirk- 
licht hat ,  durch  Resection  der  erkrankten  Partie  angestrebt, 
wobei  es  sich  zunächst  immer  nur  um  Carcinome  der  Portio 
pylorica,  die  ebensowohl  der  Diagnose,  als  dem  Messer  ver- 
hältnissmässig  leicht  zugänglich  sind,  handelt.  Es  ist  klar,  dass 
der  operative  Eingriff  nur  dann  von  Werth  sein  kann,  wenn  noch 
keine  Verwachsungen  des  Tumors  mit  andern  Organen,  keine 
Metastasenbildungen    in   Lymphdrüsen    u.  s.  w.    vorhanden    sind, 
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da  sonst  das  Recidiv  der  Heilung  der  primären  Geschwulst  auf 
dem  Fusse  folgen  würde.  Das  setzt  aber  voraus,  dass  man  früh 
in  die  Lage  kommt,  das  Uebel  zu  diagnosticiren,  um  es  chirurgisch 
angreifen  zu  können ,  und  dies  ist  um  so  nothwendiger ,  als  die 
Operation  eine  überaus  schwere,  an  die  Kräfte  des  Patienten 
bedeutende  Anforderungen  stellende  ist,  mithin  also  nur  so  lange 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  ausgeführt  werden  kann,  als  der  Vorrath 
von  Widerstandsfähigkeit,  über  den  der  Kranke  verfügt,  noch 
nicht  zu  sehr  erschöpft  ist.  Also  frühzeitiges  Erkennen, 
sofortiges  Operiren  sind  die  Vorbedingungen  für  den 
günstigen  Ausgang.  Wie  es  nun  speciell  mit  der  Diagnose  des 
Krebses  im  Beginn  seiner  Entwicklung  steht ,  darüber  ist  schon 
früher  das  Nothwendige  gesagt  worden.  Wir  werden  gut  thun,  uns 
den  praktischen  Rathschlag  Leube's  (pag.  224)  für  alle  derartigen 
Fälle  zu  Nutze  zu  machen.  Wir  dürfen  nicht  warten  ,  bis  ein 
Tumor  nachweisbar  ist.  Ist  die  Krankheit  so  weit  gediehen,  dass 
wir  das  Carcinom  mit  den  Händen  greifen  können,  so  hat  es, 
dafür  spricht  alle  Erfahrung,  bereits  Verwachsungen  oder  Metastasen 
bedingt,  und  der  günstige  Zeitpunkt  für  die  radicale  Entfernung 
ist  unwiederbringlich  verloren.  Hoffen  wir,  dass  jetzt,  wo  wir  in 
der  chemischen  Diagnostik  ein  so  werthvoUes  Unterstützungsmittel 
für  die  frühe  Erkenntniss  des  Uebels  gewonnen  haben,  es  häufiger 
als  bisher  gelingen  möge,  den  Krebs  rechtzeitig  zu  diagnosticiren 
und  zu  beseitigen.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  man  immer  gut 
thun,  zur  Operation  zu  rathen.  Die  Probeincision  ist  als  ein 
gefahrloser  Eingriff  zu  bezeichnen ,  und  hat  man  sich  in  der 
Diagnose  geirrt,  handelt  es  sich  beispielsweise  nicht  um  Krebs, 
wie  man  vermuthete,  sondern  nur  um  Gastritis,  so  ist  eben  durch 
die  Incision  nichts  geschadet. 

Die  Resultate,  die  mit  der  Resection  des  Pylorus  bisher 
erzielt  wurden,  sind  schlecht,  weil  die  eben  besprochenen  Gesichts- 
punkte nicht  als  Maassstab  für  die  Indicationsstellung  festgehalten 
wurden ,  und  auch  nicht  festgehalten  werden  konnten ,  da  die 
jMittel,  mit  denen  wir  die  Frühdiagnose  jetzt  einigermassen  ermög- 
lichen können,  meist  noch  nicht  zur  Verfügung  standen.  Freilich 
ist  wohl  für  die  wenig  glänzenden  Erfolge  auch  die  chirurgische 
^Methode  selbst  verantwortlich  zu  machen,  die  zweifellos  noch  ver- 
besserungsbedürftig ist.  Eine  Anschauung  vom  Stand  der  Dinge 
gewährt  uns  die  Statistik  Rydygier's,  In  43  Fällen  starben  binnen 
wenigen  Stunden   oder  Tagen   nach   der  Operation    29  (67"4Vo)) 
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an  Recidiveu  binnen  4 — 18  Monaten  5  (11%),  während  9  (2P/o) 
geheilt  wurden,  doch  ist  bei  vielen  der  letztern  die  Beobachtungs- 
zeit  zu  kurz.  Etwas  günstiger  gestaltet  sich  das  Ergebniss  in  der 
Zusammenstellung  von  M"Ardle  über  62  Pylorusresectionen  wegen 
Krebs : 

21  Kranken  34"00;o^  starben  unmittelbar  nach  der  Operation, 

14        „         22*5''/ol  durch  Peritonitis  und  Sepsis, 

27         „         43-50/0    wurden  geheilt; 
wie  lange  sie  recidivfrei  waren,  ist  ungewiss. 

Giebt  es  nun  auch  vor  der  Hand  in  der  überwiegenden  Zahl 
der  Fälle  keine  Heilung  des  Magenkrebses,  so  kennen  wir  doch 
eine  Behandlung  desselben,  durch  die  wir  das  Leben  der 
Kranken  zu  verlängern  und  ihre  Leiden  erträglich  zu  machen 
vermögen.  Auch  hier  steht  die  Regelung  der  Diät  obenan. 
Die  Vorschriften  haben  in  erster  Reihe  den  catarrhalisch  ent- 
zündlichen Zustand  des  Magens  zu  berücksichtigen ,  alsdann  der 
Ectasie,  falls  eine  solche  vorhanden  ist,  Rechnung  zu  tragen. 
Brot,  besonders  frisches,  Stückkartoffeln,  grüne  Gemüse  (Salate). 
Schalenfrüchte,  zu  saure,  sehr  picante,  zu  fette  Gerichte,  fermen- 
tierende Getränke  (Weissbier)  sind  natürlich  zu  vermeiden.  Leübe's 
Kostordnung  —  IH  und  IV  (s.  pag.  130)  sind  hier  ganz  gut  am  Platz, 
solange  noch  kein  ausgesprochener  Widerwille  gegen  Fleischspeisen 
besteht.  Eine  Diät  für  den  ganzen  Krankheitsverlauf  giebt  es  nicht, 
und  wir  werden  alle  diejenigen,  flüssigen  und  festen  Nahrungsmittel, 
die  beim  Magencatarrh  verwendet  werden  dürfen,  abwechselnd 
unseren  Kranken  gestatten  können.  Im  Ganzen  halte  man  daran  fest, 
dass  die  Kost  massig  ei w ei ss reich,  von  mehr  breiiger 
als  fester  Consistenz  sei,  dass  Leimspeisen,  Amy- 
laceen  und  leichter  verdauliche  Vegetabilien  in 
derselben  überwiegen.  Es  ist  nützlich,  häufiger  am  Tage 
kleinere  Quantitäten  geniessen  zu  lassen,  und,  wenn  Magener- 
weiterung sich  ausgebildet  hat,  die  Flüssigkeitszufuhr  zu  reguliren. 

Der  folgende  Speisezettel  könnte  für  viele  Fälle  sich  zweck- 
mässig erweisen: 

8  Uhr.  1  Tasse  Milchthee  oder  eine  Mehlsuppe ,  eventuell 
mit  etwas  Weissbrot. 

10  Uhr.  Zwieback,  Sardellen,  Caviar,  vielleicht  auch  Austern, 
mit  gutem  Rothwein  oder  Sherry,  Madeira  und  dergleichen. 

1  Uhr.  Bouillon  oder  Mehl-,  Reis-,  Sago-,  Tapioeasuppen,  eventuell 
mit  Zusatz  von  Pepton  oder  LEüBE-RosENTHAL'scher  Fleischsolution. 
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Weisses  Fleisch  oder  Wild  oder  Beefsteak  von  fein  ge- 
schabtem Rindfleisch,  oder  Gelees  mit  Bratenjus  oder  Kalbsfüsse. 

Gemüse :  Kartoffelpüree,  fein  gehackter  Spinat,  gut  gekochte 
Mohrrüben,  Spargel. 

Compots:  Gedämpfte  Aepfel,  Birnen,  Backpflaumen. 

Getränke:  Roth  wein,  Wasser  mit  Cognac. 

4  Uhr.    Fleischpepton ,   Chocolade  oder  Cacao    dazu    Cakes. 

7  Uhr.  Suppe  aus  Leguminosenmehl. 

Milch  wird  meist  schlecht  vertragen,  besser  Kefyr  oder 
auch  Kumys;  auffallend  gern  genommen  werden  in  manchen 
Fällen  alle  Arten  von  Reisspeisen.  Fette  und  Eier  erzeugen  ge- 
wöhnlich Beschwerden. 

Der  obige  Kostzettel  lässt  noch  manche  Variation  zu;  über- 
haupt sei  man  nicht  zu  eifrig  mitdem  Verbieten  hier, 
wo  es  sich  um  ein  unheilbares  Leiden  handelt.  Richtet  sich  der 
Appetit  der  Kranken  auf  irgend  eine  Nahrung,  so  versuche  man 
es  vorsichtig  damit,  falls  sie  nicht  zu  pervers  ist  und  aus  dem 
allgemein  gesteckten  Rahmen  zu  sehr  heraustritt.  Die  Verträg- 
lichkeit der  Speisen  ist  eben  etwas  von  Fall  zu  Fall  wechselndes, 
und  man  wird  nicht  selten  überrascht  werden  durch  die  That- 
sache,  dass  relativ  schwer  verdauliche  Gerichte  nicht  blos  gern 
genommen ,  sondern  auch  leidlich  vertragen  werden ,  während 
breiige,  reizlose  Kost  absolut  widersteht  oder  Uebelkeit  und  Er- 
brechen später  hervorruft.  Man  kommt  oft  in  die  Lage ,  sich 
damit  zu  bescheiden ,  dass  man  dem  Kranken  räth :  „Vermeiden 
Sie  die  und  die  Nahrungsmittel,  im  Uebrigen  essen  Sie,  was  Ihnen 
schmeckt  und  wovon  Sie  fühlen,    dass  es    Ihnen  gut  bekommt." 

Ist  das  Erbrechen  anhaltend  geworden,  der  Kräfteverfall  vor- 
geschritten ,  liegt  der  Appetit  völlig  darnieder,  so  wird  die  Diät 
sehr  einförmig:  Nicht  zu  süsse,  schwere  Weine,  eventuell  auch 
Champagner  und  Suppen  mit  verschiedenen  Zusätzen,  machen  die 
gesammte  Nahrungszufuhr  aus. 

Körperliche  und  geistige  Anstrengungen  sind  natür- 
lich ,  da  sie  den  Stoffverbrauch  steigern ,  bei  einer  derartig 
consumirenden  Krankheit  zu  vermeiden.  Ruhe  und  Aufenthalt 
in  guter  Luft ,  so  lange  es  irgend  angeht  ausserhalb  des  Bettes, 
regelmässige  Abreibungen  der  Haut  mit  kühlem  Wasser  oder 
Spirituosen  Flüssigkeiten  sind  stets  nützlich. 

Die  weitere  symptomatische  Behandlung  sucht  zunächst  die 
D  y  s  p  e  p  sie  in  ihren  vielfältigen  Manifestationen  zu  bekämpfen. 
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Hier  steht  obenan  die  Condurangorinde  (Friedreich,  Riess),  deren 
günstige  Wirkung  in  diesem  Sinne  unbestreitbar  ist,  während  von 
einem  specifischen  Einfluss  auf  den  Krebs  gar  keine  Rede  sein 
kann.  Die  Verordnung  des  Mittels  in  kalten  Infusen  ist  wenig 
zweckentsprechend;  entweder  giebt  man  ein  Macerationsdecoct 
(12 — 20  :  200)  mit  oder  ohne  Salzsäure ,  oder  den  Vinum  Condu- 
rango,  respective  das  Extractum  Condurango  fluidum  (s.  pag.  153). 
Vom  Decoct  lässt  man  2 — 3stündlich  1  EsslöflPel  nehmen ,  vom 
Wein  theelöffelweise ,  vom  Extract,  das  sehr  theuer  ist,  15  bis 
25  Tropfen.  Die  Salzsäure  für  sich  allein  gegeben,  ist  entweder  wir- 
kungslos oder  erzeugt  Unbehagen,  während  die  Bittermittel  (Rheum, 
Quassia  u.  s.  w.),  der  Abwechslung  wegen,  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
Nutzen  gebraucht  werden  können.  Gegen  das  Sodbrennen  werden  die 
Antacida  mit  vorübergehendem  Erfolg  verabreicht ;  die  Gährungen 
lassen  sich,  da  die  Autifermentationen  meist  versagen,  einigermassen 
nur  durch  M  a  g  e  n  a  u  s  s  p  ü  1  u  n  g  e  n  beherrschen.  Indess  sei  hier 
bemerkt,  dass  wir  bei  der  vorliegenden  Affection  bestrebt  sind,  die 
Auswaschungen  nur  bei  dringendem  Bedürfnis»  vorzunehmen,  da  die 
Procedur  die  geschwächten  Kranken  immerhin  etwas  angreift. 

Das  Erbrechen  kann  einfache  Reizerscheinung  sein,  oder 
es  wird  hervorgerufen  durch  die  Stagnation  der  Speisen  im 
ectatischen  Magen.  Im  erstem  Falle  werden  Narcotica :  Morphium, 
Opium ,  Chloroform  in  Tropfen  u.  s.  w.  indicirt  sein,  wobei  Appli- 
cation kalter  Compressen  auf  den  Leib  und  Zufuhr  kleiner 
Quantitäten  kalter  Getränke  (Champagner)  nützliche  Adjuvantien 
sind.  Wo  die  Ingesta  sich  stauen,  hilft  nur  die  Ausheberung 
derselben,  die ,  so  oft  das  Erbrechen  hartnäckig  von  Neuem  ein- 
setzt, auch,  um  dem  Kranken  Erleichterung  zu  verschaffen,  immer 
wiederholt  werden  muss.  Zusätze  zur  Spülflüssigkeit  von  Alkalien 
und  Desinficientien  sind  empfehlenswerth  (s.  pag.  143). 

Gegen  die  Schmerzen  helfen  gewöhnlich  nur  die  Narcotica, 
und  man  gelangt  von  den  milderen,  die  bald  versagen,  sehr  schnell 
zum  Morphium,  das  dann  der  einzige  Trost  für  die  unglück- 
lichen Patienten  bleibt. 

Die  Obstipation  wird  am  besten  durch  Eingiessungen  von 
lauem  Wasser  in  den  Mastdarm  bekämpft.  Gljcerin  in  Suppositorien 
oder  mit  einer  kleinen  Spritze  (5 — lOGrm.)  in  das  Rectum  ein- 
gebracht ist  unzuverlässig. 

Sehr  zweckmässig  sind  auch  Pillen  von  Aloe  und  Rheum 
für  läno-ern  Gebrauch: 
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Extr.  Aloes, 

Extr.  Rhei  compos.  aa.  3  0. 

P.  et  Succ.  Liq.  q.  sat.  ut  f.  pil.  30.  Abends  1—2  Pillen. 
Unter  Umständen  setzen  wir  noch  etwas  Extr.  Colocynthidis 
ungefähr  0-02— 0-03  pro  dosi   hinzu.    Vor    Mittelsalzen,    die  den 
Kranken  stark  herunterbringen,  sei  nachdrücklichst  gewarnt. 

Gegen  die  gelegentlich  auftretenden  Diarrhöen  kommt  kaum 
ein  anderes  Medicament  als  das  Opium  zur  Anwendung. 

Sitzt  der  Krebs  in  der  Portio  cardiaca,  so  kann  früher  oder 
später  eine  Stenosirung  des  Magenmundes  erfolgen.  So  lange  die 
Deglutitionsbeschwerden  nicht  sehr  ausgesprochen  sind,  wird  man 
gut  thun,  von  Sondirungen  in  diesen  Fällen  Abstand  zu  nehmen ; 
die  mechanische  Erweiterung  ist  erst  zu  versuchen,  wenn  ein 
wirkliches  Steckenbleiben  der  Speisen  erfolgt.  Dass  die  soliden 
Sonden  mit  grosser  Vorsicht  angewendet  werden  müssen ,  sei 
wiederum  hervorgehoben,  da  Blutung  und  consecutive  Schwellung  bei 
den  w^eichen  Cardiakrebsen  leicht  eintreten.  Auch  von  dem  zu  häufigen 
Sondiren  ist  deshalb  abzurathen.  Wird  die  Verengerung  undurch- 
gängig, so  ist  die  einzige  Möglichkeit,  das  Leben  noch  für  einige 
Zeit  zu  erhalten,  durch  die  Gastrotomie  gegeben,  da  die  Er- 
nährung vom  Mastdarm  aus  den  gänzlichen  Verfall  nur  kurze  Zeit 
aufzuhalten  vermag.  Die  Gastrotomie  giebt  freilich  keine  glänzen- 
den Chancen;  wenn  die  Operation  gelingt,  so  kann  das  Leben 
indess  um  mehrere  Monate  verlängert  werden. 

Ein  anderer  chirurgischer  Eingriff  muss  noch  erwähnt 
werden:  Die   Gastroenterostomie. 

In  all  den  Fällen,  wo  die  Passage  durch  den  Pylorus  der- 
artig erschwert  ist,  dass  schliesslich  nur  w^enig  unausreichende 
oder  gar  keine  Nahrung  mehr  in  den  Darm  gelangt,  kann  man 
durch  eine  Operation  den  Pförtner  ausschalten,  indem  man  Dünn- 
darm und  Magen  durch  absichtlich  gemachte  Oefifnungen  unmittelbar 
miteinander  verbindet.  Die  Speisen  gelangen  also  wie  bei  einer 
Magen-Dünndarmfistel  direct  mit  Umgehung  des  Duodenum  in's 
Jejunum.  Da  die  Operation,  wenn  sie  nicht  an  zu  geschwächten 
Individuen  ausgeführt  wird,  ziemlich  gefahrlos  ist,  da  sie  thatsäch- 
lich  den  Thcil  der  Beschwerde,  der  durch  Stagnation  der  Ingesta 
bedingt  ist,  beseitigt  und  das  Leben  um  eine  Reihe  von  Monaten 
verlängert,  so  wird  man  mit  gutem  Gewissen  dieselbe  befürworten 
können. 
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Die  Erireiterung  des  Magens.  Dislocationen  der  Bauchorgane.  • 

Als  Folgezustancl  Aerscbiedener  Magenaffectionen  ist  die 
M  a  g"  e  n  e  r  w  ei  t  e  r  11  n  g  im  Voraufg-eb enden  bereits  genannt  worden ; 
wir  werden  sie  im  Folgenden  als  das  Produet  mannigfacher 
Störungen  kennen  lernen,  denn  sie  kann  überall  da  entstehen, 
wo  ein  Missverhältniss  zwischen  den  austreibenden 
Kräften  und  der  zu  leistenden  Arbeit,  also  den  auszu- 
treibenden Speisemassen ,  vorhanden  ist ,  welche  langsamer  als 
normal  oder  überhaupt  unvollkommen  in  den  Darm  übergeführt 
werden,  und  wo  in  Folge  dieses  Zu  Standes  der  Magen 
über  sein  normales  Mass  anhaltend  ausgedehnt  ist, 
dort  ist  Erweiterung  anzunehmen.  Wo  wir  dagegen 
zwar  die  Verminderung  der  Arbeitsleistung ,  die  motorische  Störung 
des  Organs ,  also  die  Functionsanomalie  erweisen  können ,  aber 
keineanatomischeVe  ränderung  feststellbar  ist,  bezeichnen 
wir  den  Zustand  als  musculäre  Insufficienz,  Atonie. 
Andererseits  kommen  Fälle  vor,  wo  uns  die  physikalische  Unter- 
suchung ein  auffallend  grosses  Organ  erkennen  lässt,  ohne 
dass  die  Functionsprüfung  eine  Abweichung  von  der  Norm  dar- 
thut,  dann  haben  wir  es  mit  einem  „grossen  Magen"  schlecht- 
weg zu  thun  (Megastrie  Ewald's). 

Die  Grösse  des  Magens  schwankt  von  Fall  zu  Fall  ohne 
ausgesprochene  Beziehung  zu  Constitution  und  Körperlänge;  oft 
haben  kleine  Leute  einen  verhältnissmässig  grossen,  grosse  einen 
auffallend  kleinen  Magen.  Bis  zu  einer  Capacität  von  1700  Gem. 
bleibt  nun  das  Organ  noch  in  den  physiologischen  Grenzen, 
darüber  hinaus  sprechen  wir  es  als  vergrössert  an.  Dieser  Zustand 
kann  angeboren  sein.  Erworben  wird  diese  Vergrösserung  durch 
sehr  reichlichen  Speisegenuss,  also  auch  auf  mechanischem  Wege. 
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In  gleicher  Weise  iiann  auch  eine  Ectasie  entstehen :  dann  wird 
der  Charakter  der  vorhandenen  anatomischen  Abnormität  erst  klar, 
wenn  wir  ein  Urtheil  über  die  Bewegungstüchtigkeit  des  Magens 
gewonnen  haben.  Ist  diese  Function  intact ,  so  diagnosticiren 
wir  eine  klinisch  bedeutungslose  Vergrösserung,  ist  sie  gestört 
eine  Erweiterung  des  Organs  ,  der  wir  ein  pathologisch-anatomisches 
Substrat  zusprechen. 

Anatomische  Veränderung  und  Störung  der  motorischen 
Function  machen  also  dasWesenderGastrectasieaus. 

Die  anatomische  Veränderung,  also  speciell  die 
abnorme  Grösse  des  Magens ,  wie  sie  dem  dilatirten ,  respective 
grossen  Magen  eignet,  kann  man  intra  vitam  auf  verschiedene 
Weise  erkennen,  und  haben  wir  die  hierhergehörigen  diagnostischen 
Hilfsmittel  bereits  im  I.  Capitel  kurz  erwähnt. 

Von  dem  linken  unteren  Thoraxrande  bis  in  die  Nabel- 
gegend sich  erstreckend ,  die  Mittellinie  nach  rechts  weit  über- 
schreitend ,  finden  wir  nicht  selten  durch  die  dünnen  schlaffen 
Bauchdecken  eine  Hervorwölbung,  die  sich  nach  oben  gegen  den 
Leberrand  meist  durch  eine  muldenartige  Vertiefung  absetzt,  nach 
unten  der  Symphyse  sich  mehr  oder  weniger  nähert.  Dieses  ist 
der  mit  Ingestis  und  Luft  angefüllte  vergrösserte  Magen.  Sind  die 
Contouren  in  Folge  sehr  starker  Spannung  der  Magenwände  scharf 
hervortretend,  so  erkennt  man  auf  diese  Weise  den  Verlauf  der 
kleinen  und  grossen  Curvatur,  Sehr  häufig  werden  an  dem  so 
prominirenden  Organ  Bewegungsvorgänge  wahrgenommen :  Peri- 
staltik und  gelegentlich  auch  Antiperistaltik  sind  in  der  Nabel- 
gegend sichtbar  oder  sie  können  leicht  durch  Streichen  der  Bauch- 
decke über  dem  Magen  hervorgerufen  werden  und  fallen  um  so 
prägnanter  in  die  Augen,  je  weiter  der  Magen  in  die  Bauchhöhle 
hinabreicht. 

Diese  Ergebnisse  der  Inspection  werden  ergänzt  durch  die 
palpatori sehen  Befunde.  Unter  den  gleichen  Bedingungen, 
unter  denen  es  gelingt,  den  Magen  zu  sehen,  fühlt  man  ihn  auch 
als  eine  schwappende  Masse,  falls  Ingesta  vorhanden  sind  ;  besteht 
starke  Oasansammlung,  so  hat  er  Luftkissenconsistenz. 

Führt  man  ferner  eine  solide  Sonde  in  den  Magen 
genügend  weit,  bis  man  auf  Widerstand  stösst,  ein,  so  kann  man 
die  Spitze  derselben  durch  die  Bauchdecken  fühlen  und  constatirt 
80,  wie  tief  die  grosse  Curvatur  steht  (Leübe).  Ausserdem  erhält 
man  noch  durch  die  Länge  des  einschiebbaren  Sondenstückes  ein 
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gewisses  Urtheil  über  die  Grösse  des  Magens  (Penzoldt),  da  das 
Instrument  von  den  Schneidezähnen  aus  höchstens  60  Cm.  weit 
unter  normalen  Verhältnissen  hinabgleitet,  bei  den  hier  in  Rede 
stehenden  Zuständen  aber  70  Cm.  weit,  der  Länge  der  Wirbel- 
säule entsprechend,  eingeführt  werden  kann.  Indess  gelingt  dieses 
Manöver  nur  bei  dünnen  Bauchdecken,  erheischt  natürlich  grosse 
Vorsicht,  und  ob  man  dann  wirklich  auf  den  tiefsten  Punkt 
kommt,  oder  nicht  vielleicht  schon  an  einer  höher  gelegenen 
Stelle  stecken  bleibt,  ist  meist  fraglich.  Darum  ist  diese  Methode 
wenig  empfehlenswerth  :  Resultate,  die  die  Inspection  und  Palpation 
liefert,  sind  überdies  mit  Vorsicht  für  die  Diagnose  der  Erweite- 
rung und  Vergrössevung  zu  verwerthen,  da  auch  der  dislocirte 
Magen  die  gleichen  Erscheinungen  machen  kann. 

Viel  wichtigere  Erkennungsmomente  giebt  uns  die  Per- 
c u s s i 0 n  insbesondere  am  künstlich  aufgeblähten  Organ 
an  die  Hand.  Hier  bekommen  wir  dann  auch  einen  Ueberblick 
über  den  Grad  der  vorliegenden  Anomalie.  Haben  wir  gut  ab- 
grenzbaren, voll  tympanitischen  Schall  alsdann  im  ganzen  Magen- 
lungenraum bis  zur  5.  Rippe  an  der  vorderen  Axillarlinie  nach 
oben,  ferner  nach  abwärts  einige  Finger  breit  unter  den  Nabel 
und  nach  rechts  bis  in  die  Nähe  der  rechten  Mamillarlinie,  so  liegt 
natürlich  eine  Vergrösserung  des  Organs  unter  allen  Umständen  vor 
(s.  Fig.  11,  pag.  24).  Dagegen  entscheidet  der  Tiefstand 
der  grossen  Curvatur  für  sich  allein  gar  nichts, 
da  dieser  auch  beim  dislocirten ,  nicht  vergrösserten  Magen  ge- 
funden wird.  Mag  es  sich  nur  um  Verticalstellung  oder  um 
totale  Abwärtsdrängung  des  Magens  handeln  (s.  I.  Capitel), 
so  steht  die  grosse  Curvatur  unter  dem  Nabel ,  aber  die  Per- 
cussionsfigur  zeigt  bei  der  ersten  Dislocation  den  tiefstgelegenen 
Theil  des  Magens  als  schmalen  Sack,  der  fast  ausschliesslich  der 
linken  Bauchhälfte  angehört,  während  bei  der  zweiten  Lage- 
veränderung der  tympanitische  Bezirk  nach  oben  zu  sich  auf  den 
unteren  Theil  des  halbmondförmigen  Raumes  beschränkt  (s.  die 
Figuren  pag.  21,  23).  Die  reinen  Fälle  von  Dislocation  lassen  sich 
auf  diese  Weise  von  der  Vergrösserung  abgrenzen;  wo  aber  das 
dislocirte  Organ,  das  von  vorneherein  für  Ectasie  prädisponirt  ist, 
zugleich  ein  erweitertes  geworden  ist,  wird  diese  Unterscheidung 
hinfällig,  ist  dann  auch  klinisch  von  geringem  Werth. 

Leube  stellt  die  Grösse  des  Magens  noch  auf  andere  Weise 
fest:  Bei  aufrechter  Stellung  des  Patienten  percutirt  man  ausser- 
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halb  der  Linea  parasternalis  sinistra  vom  Rippenbogen  abwärts, 
bis  Dämpfung  erscheint ,  die  eine  durch  die  Magensonde  in  den 
Magen  eingeführte  Flüssigkeit  hervorruft.  Lässt  man  die  Flüssig- 
keit ablaufen,  so  tritt  an  die  Stelle  der  Dämpfung  tympanitischer 
Schall  und  man  kann  durch  derartiges  Manipuliren  genau  die 
unterste  Grenze  des  Magens  auffinden.  Die  Methode  giebt  uns  aus- 
schliesslich nur  den  Stand  der  grossen  C  u  r  v  a  t  u  r.  Dass 
damit  die  Diagnose  einer  Vergrösseruug  des  Magens  nicht  einwands- 
frei  ermöglicht   wird,  erhellt  aus  dem  oben  Gesagten. 

"Was  die  pathognostische  Bedeutung  gewisser  ausculta- 
torischer  Phänomene  betrifft,  so  ist  in  Bezug  auf  die  Suc- 
cussions-  oder  Plätschergeräusche  (Clapotement)  zu  sagen, 
dass  sie  wohl  für  die  Diagnose  der  Magenectasie  verwendet  werden 
dürfen,  wenn  sie  sicher  im  Magen  entstehen  und  auffallend  lange 
Zeit  nach  dem  Genuss  von  Flüssigkeiten  unterhalb  des  Nabels 
noch  nachzuweisen  sind.  Vor  Täuschung  ist  man  in  solchen 
Fällen  nur  geschützt,  wenn  mau,  nachdem  man  die  Erscheinung 
hat  hervorrufen  können,  den  Kranken  sofort  sondirt,  den  Magen- 
inhalt entfernt  und  das  Phänomen  dann  vermisst ;  besteht  das 
Geräusch  aber  noch  fort,  oder  war  überhaupt  keine  Flüssigkeit 
im  Magen,  so  entstand  es  im  Darm.  Ohne  diagnostischen  Werth 
für  unsere  Zwecke  sind  die  Gurr-  und  Klatschgeräusche,  und 
dasselbe  gilt  von  der  Stäbchenplessimeterpercussion. 

Die  beste  Anschauung  von  der  absoluten  Grösse  des  Magens 
bekämen  wir  dann ,  wenn  es  gelänge ,  das  Organ  complet  mit 
Flüssigkeit  zu  füllen.  Die  hierzu  verbrauchte  Menge  informirt  uns 
dann  über  die  Capacität;  hat  der  Magen  melir  als  1700  Ccm. 
aufgenommen,  so  ist  er  sicher  vergrössert.  Allein  die  Quantität, 
die  ein  Individuum  in  seinem  Magen  verträgt,  ist  individuell  ver- 
schieden und  hängt  nicht  in  erster  Reihe  von  der  Grösse  des 
Organs,  sondern  von  der  Empfindlichkeit  desselben  ab.  Das  Gefühl 
des  Vollseins  kann  sich  ausserordentlich  früh  einstellen ,  auch 
wenn  der  Magen  erst  wenig  Flüssigkeit  aufgenommen  hat.  Manch- 
mal indess  fällt  der  Versuch  positiv  aus :  Eineabnormgrosse 
Menge  findet  im  Magen  Platz,  ohne  dass  es  zum 
Erbrechen  kommt,  d  a  n  n  i  s  t  n  a  t  ü  r  1  i  c  h  d  i  e  V  e  r  g  r  ö  s  s  e- 
rung  des  Organ  es  sicher  bewiesen. 

Haben  wir  uns  nun  durch  diese  Hilfsmittel  ein  Urtheil  über 
die  Grösse  des  Magens  verschafft  und  haben  wir  die  Vergrösse- 
rnng  constatirt ,    so    erübrigt ,    wenn    anders    dieser    Zustand    als 
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Ectasie  angesprochen  werden  soll,  der  Nachweis,  dass 
auch  eine  Störung  der  motorischen  Function  neben 
der  anatomischen  Veränderung  vorhanden  ist. 

Dies  geschieht ,  wie  bereits  früher  besprochen ,  am  sicher- 
sten dadurch ,  dass  wir  7  Stunden  nach  einer  Probe- 
mittagsmahlzeit  den  Magen  durchspülen,  um  die  An- 
wesenheit von  Speiseresten  festzustellen  oder  in  einfacherer  Weise 
durch  Schätzung  der  bei  der  Sondirung  auf  der  Höhe  d  e  r  V  e  r- 
dauung  noch  entfernbaren  Quantitäten  von  Mageninhalt  (pag.  59). 
Bei  der  Verwertlmng  der  letzteren  Methode  beachte  man  wohl: 
Fliesst  auffallend  reichlich  Speisebrei  aus  der  Sonde ,  so  ist  die 
motorische  Schwäche  erwiesen,  ist  aber  das  nicht  der  Fall,  so 
sei  man  mit  dem  Urtheil  vorsichtig,  da,  wenn  das  eingeführte 
Instrument  nicht  gut  liegt,  oder  sein  Fenster  sich  verstopft,  oder 
der  Mageninhalt  sehr  zähflüssig  ist,  nichts  oder  nur  wenig  heraus- 
befördert wird  und  doch  eine  Stagnation  der  Ingesta  bestehen 
kann.  Oft  ist  R  e  t  e  n  t  i  o  n  v  o  n  F 1  ü  s  s  i  g  k  e  i  t  im  Magen  beson- 
ders auffallend,  sie  beruht  zum  grossen  Theile  auf  Darnieder- 
liegen der  r  e  s  0  r  p  t  i  V  e  n  F  u  n  c  t  i  0  n  des  Magens,  die  wesent- 
lich durch  die  motorische  Erschlaffung  des  Organes  beeinträchtigt 
wird,  auch  wenn  keine  schweren  anatomischen  Veränderungen  der 
Mucosa  vorliegen ;  die  Intactheit  des  musculären  Apparates  ist  die 
Voraussetzung  einer  ausreichenden  Resorption. 

Des  Weiteren  ergiebt  sich  beim  Salol  versuch  nach  Ewald, 
dem  wir  allerdings  keine  pathognostische  Bedeutung  beimessen, 
dass  die  Salicylursäure  im  Harn  erst  nach  IV2 — 3  Stunden  auf- 
tritt, und  dass  sie,  was  beweisender  ist  (Modification  von  Hüber), 
noch  später  als  nach  27  Stunden  nachweisbar  ist.  Ist  die 
Störung  der  motorischen  Function  somit  erwiesen, 
dann  ist  der  gleichzeitig  vergrösserte  Magen  als 
ein  dilatirter  anzusehen,  da  der  einfachen  musculären 
Insufficienz  die  anatomische  Veränderung  des  Organs  abgeht, 
während  hinwiederum  dem  schlechtweg  grossen  Magen  ebenso- 
wenig als  dem  dislocirten  Magen  als  solchem  eine  Verminderung 
der  Bewegungstüchtigkeit  zukommt. 

Aetiologie.  Die  E  n  t  s  t  e  h  u  n  g  s  u  r  s  a  c  h  e  n  der  Dilatation 
sind  in  mechanischen  Verhältnissen  gegeben;  überall,  wo  die 
vom  Magen  zu  leistende  Arbeit,  seinen  Inhalt  durch  den  Pylorus 
weiter  zu  befördern,  nicht  ausgeführt  werden  kann,  sind  die  Be- 
dingungen für  die  Entwicklung  einer  Ectasie  vorhanden,  und  zwar 
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wird  dies  geschehen  entweder  weil  d  e  r  W  i  d  e  r  s  t  a  n  d  a  m 
Pförtner  gewachsen  ist,  oder  weil  die  zu  bewälti- 
gendeLastabnorm  gross  geworden  ist,  oder  endlich, 
weil  die  treibenden  Kräfte  zu  schwach  sind  (s.  Fig.  36). 

Die  Steigerung  des  Widerstandes  am  Pylorus  kommt 
angeboren  vor  (Landerer,  Maier);  dabei  kann  es  sich  um 
das  Vorhandensein  eines  in  allen  seinen  Theilen  enge  angelegten 
Canales  handeln,  oder  die  Pylorusmusculatur  ist  angeboren  hyper- 
trophisch. Erworb  en  wird  die  Pylorusstenose  durch  Neubildungen, 
insonderheit  Carcinom,  auch  Polypen,  durch  Narbeu- 
bildung,  die  aus  Aetzgeschwüren  oder  dem  echten  Ulcus  ven- 
triculi  hervorgegangen  ist,  durch  gutartige  Hypertrophie 
der  Musculatur,  wie  sie  nach  hartnäckigen,  schweren  catar- 
rhalischen  Processen  entsteht,  endlich  durch  krampfhafte  V  e  r- 
Schliessungen,  die  längere  oder  kürzere  Zeit  anzuhalten  pflegen. 
Sowie  nun  eine  solche  Hemmung  der  Passage  sich  geltend  macht, 
sucht  der  Magen  mit  Aufbietung  aller  Reservekraft  das  Hinderniss 
zu  überwinden,  und  durch  das  Zustandekommen  einer  Hypertrophie 
der  Musculatur  gelingt  es  thatsächlich,  in  höherem  oder  geringerem 
Grade  das  Functionsdeficit  auszugleichen.  Ganz  in  derselben  Weise 
wie  die  Pylorusverengerung  wirkt  eine  Verengerung  des  Lumen 
im  Duodenum:  auch  hier  können  Geschwüre,  Neubildungen  das 
veranlassende  Moment  sein.  Dass  Tumoren,  die  von  aussen, 
z.  B.  vom  Pancreas,  eine  Compression  auf  Pylorus  oder  Duodenum 
ausüben,  ein  Hinderniss  für  die  Fortbewegung  des  Chymus  bilden 
und  Ectasia  ventriculi  nach  sich  ziehen  müssen,  ist  einleuchtend. 

Kommt  es  zu  einer  Ueberlastung  des  Magens  bei  Individuen, 
die  sehr  viel  oder  sehr  rasch  essen  oder  trinken ,  so  ist  eine 
Ueberdehnung  des  Magens  und  eine  Zerrung,  resp.  Knickung 
der  Portio  pylorica,  oder  was  das  Gewöhnliche  ist,  des  Duodenum 
an  der  Grenze  zwischen  horizontalem  und  verticalem  Ast  die 
Folge.  Warum  gerade  an  letztgenannter  Stelle  ein  solcher  Vorgang 
leicht  statthat,  ergiebt  sich  aus  den  anatomischen  Verhältnissen, 
da  hier  der  leicht  bewegliche  Abschnitt  des  Duodenum  in  den 
an  der  Hinterwand  straff  fixirten  und  unnachgiebigeren  absteigenden 
Schenkel  übergeht. 

Wirkt  die  Ueberlastung  anhaltend,  so  wird  ja  in  der  ersten 
Zeit  eine  Oompensation  durch  die  Musculatur  möglich  sein,  aber 
endgiltig  kommt  es  zur  P^ildung  einer  Ectasie.  So  erklärt  sich 
das  Vorkommen  der  Affection  bei  Diabetikern ,    bei  Gevvohnheits- 
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Fiff.  3G. 


Enorme  Erweiterung  des  Magens  in  Folge  mehrfacher  Narhenhildung  durch  Uicera 

Ventriculi  am  i'ylorus.    Eigene  Beobachtung.    H  Hepar.    Pa  Pancreas.    iV  Narben- 

einziebuDg  von  aussen  erkennbar.   Py  Pylorus.   C.  t.  Colon  transversum.   C  Cardia. 

Die  Dünndärme  sind  in's  kleine  Becken  gedrängt. 
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trinkern,  bei  der  Landbevölkerung,  die  eine  ausserordentlich 
voluminöse  Kost  aufzunehmen  pflegt.  Auch  die  Qualität  der 
Nahrung  ist  nicht  ohne  Eiufluss;  ist  dieselbe  mechanisch  sehr 
grob,  so  dass  die  Musculatur  bei  ihrer  Zerkleinerung  schliesslich 
erlahmt,  ehe  sie  durch  den  Pylorus  befördert  worden  ist,  so  werden 
sich  die  gleichen  Consecutivzustände :  Stagnation  und  später  Ectasie 
ergeben.  Nicht  anders  Averden  Substanzen  wirken,  aus  denen  sich 
bei  der  Digestion  reichlich  Gase  entwickeln,  die  die  Magenwand 
abnorm  spannen  und  in  Folge  dessen  das  Contractionsvermögen 
der  Muskeln  beeinträchtigen ,  und  so  werden  bei  catarrhalisch 
entzündlichen  Processen,  wo  Gährungen  so  häufig  sind,  die  Be- 
dingungen für  das  Zustandekommen  der  Erweiterung  auf  diesem 
Wege   die  günstigsten  sein. 

Endlich  spielen  die  Erkrankungen  der  Magenmusculatur 
eine  hervorragende  Rolle.  Allgemeiner  Schwächezustand 
(Atonie)  derselben  in  Folge  von  Typhus,  Fyämie,  Gehirn-  und 
Rückenmarkskrankheiten ,  Anämie  und  Chlorose  sind  besonders 
prädisponirend  für  die  Ausbildung  einer  Erweiterung,  und  bei  der 
Gastritis  ähnlich  wie  bei  der  Cystitis  erreicht  diese  Schwäche 
sogar  oft  einen  lähmungsartigen  Zustand. 

Auch  Oedem  der  Muskeln  bei  Herz-,  Nieren-  und  Leber- 
affectionen  beschränkt  ihre  Functionstüchtigkeit,  und  in  gleicher 
Weise  greifen  partielle  Erkrankungen  der  Musculatur  hemmend 
ein :  Bindegewebswucherungen,  Narbenbildungeu,  Bhitungeu  (z.  B. 
nach  Trauma).  Endlich  verändern  Verwachsungen  des  Magens  mit 
Nachbarorganen ,  Zerrungen  desselben  die  Leistungsfähigkeit  der 
bewegenden  Kräfte. 

Partielle  Erweiterungen  des  Magens  sind  anatomische 
Curiosa,  bei  denen  es  mechanisch  durch  einen  schweren  Körper, 
z.  B.  ein  Geldstück,  zu  einer  umschriebenen  Ausbuchtung  des 
Organs  kommt. 

Die  allgemeine  Ausweitung,  die  Gastrectasie,  betrifft  vorzugs- 
weise den  Fundus  und  kann  so  bedeutend  sein ,  dass  aus  dem 
Magen  ein  grosser  schlaffer  Sack  wird,  der  15  Liter  und  mehr 
fasst  und  die  vordere  Bauchhöhlenwand  bis  in's  kleine  Becken 
hinein  ausfüllt  (s.  Fig.  36).  Dann  sind  Dislocationen  anderer  Organe 
die  natürliche  Folge:  Leber  und  Milz  werden  in  den  Thoraxraum 
hineingedrängt,  während  zugleich  das  Herz  mehr  nach  oben  und 
vorne  gepresst  wird.  Die  Dünndärme  weichen  nach  unten  aus, 
gelegentlich  auch  nach  oben ,    so   dass   sie   zwischen  Cardia  und 
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Pylorns  hervortreten.  Derartige  enorme  Ausdehnungen  des  Mag-ens 
kommen  wohl  nur  bei  extremer  Verengerung  des  Pförtners  zu 
Stande.  Die  compeusatorische  Hypertrophie  findet  sich 
vorwiegend  an  der  Portio  pylorica,  deren  Musculatur  auf 
das  3 — 4fache  (also  über  10  Mm.)  verdickt  ist,  während  die  Wand 
im  Fundusabschnitt  verdünnt  ist,  und  zwar  ist  dies  der  Befund 
in  den  Fällen,  wo  ein  Hinderniss  am  Pylorus  die  Ectasie  bedingt. 
Ein  gleichmässig  atrophischer  Zustand  der  Muskelschicht  ist 
dagegen  dort  anzutreffen,  wo  überhaupt  allgemein  schwächende 
Einflüsse ,  Constitutionsanomalien  die  Erweiterung  hervorgerufen 
hatten.  Nach  Outh  kann  bei  sehr  schnell  entstandener  Ectasie 
die  ganze  Wand  stark  verdünnt  und  mit  spindelförmigen  Diastasen 
der  Muskelschichten  durchsetzt  sein,  die  der  äusseren  Magenober- 
fläche ein  ganz  ähnliches  Aussehen  verleihen,  wie  die  bekannten 
Schwangerschaftsdiastasen  (sog.  Narben)  der  Haut  des  Bauches. 
Mikroskopisch  findet  man  bei  länger  bestehender  Ectasie  nicht 
selten  Verfettung  der  Muskelzellen ,  bisweilen  c  o  1 1  o  i  d  e 
Degeneration  derselben  (Küssmaul  und  Meyer).  Die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Muskelbündeln  sind  verbreitert;  die  Sub- 
mucosa  ist  kernreicher  als  normal.  Das  Verhalten  der  Mucosa 
ist  verschieden :  die  Veränderung  des  Parenchyms  (Trübung, 
Schwellung)  und  der  Interstitien  (massige  Infiltrationen)  sind  in 
einem  Theile  der  Fälle  geringfügig;  es  bestehen  kaum  ernstere 
pathologische  Processe ,  während  andere  Male  die  Zeichen  einer 
schweren  Gastritis  ausgesprochen  vorhanden  sind ,  je  nach  dem 
Charakter  des  Grundleidens,  dem  die  Ectasie  ihre  Entstehung 
verdankt. 

Krankheitsbild  und  Symptome.  Da  die  Erweiterung 
gewöhnlich  von  anderen  krankhaften  Zuständen  des  Magens  ihren 
Ausgang  nimmt,  so  werden  diese  natürlich  von  vorneherein  und 
besonders  im  Beginne  dem  Krankheitsbilde  ein  gewisses  Gepräge 
geben,  je  nachdem  Gastritis,  Ulcus  ventriculi,  Superacidität  oder 
etwas  Anderes  vorliegt.  Sowie  aber  die  Ectasie  einen  höheren 
Grad  erreicht  hat  und  als  wesentliche  Störung  mehr  in  den  Vorder- 
grund tritt,  bekommen  wir  einen  Symptomencomplex  siii  geueris, 
der  als  recht  charakteristisch  zu  bezeichnen  ist.  Da  die  das 
Leiden  bedingenden  Momente  in  jeder  Lebensphase  sich  geltend 
machen  können,  so  treffen  wir  auch  die  Gastrectasie  bei  j  ugend- 
lichen  ,  wie  bei  älteren  Individuen  an,  wenn  auch  bei  ersteren 
seltener.    Indess  kommt  sie  unzweifelhaft   schon  bei  Kindern  vor 
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und  von  der  Pubertät  an  bis  zum  20.  Lebensjahre  sind  die  Fälle 
durchaus  nicht  spärlich.  Das  Hauptcontingent  stellt  freilich  das 
reifere  Alter. 

Der  allgemeine  Ernährungszustand  leidet  bei  Ectasia 
ventriculi  ziemlich  schnell.  Oft  sieht  man  durch  die  fettarm 
gewordenen  Bauchdecken  den  Magen  sich  in  Nabelhöhe  wie  einen 
Ballon,  vorwölben ,  während  die  übrigen  Theile  des  Abdomen 
zurückgesunken  sind;  die  untere  Thoraxapertur  steht  linkerseits 
fliigelartig  ab.  Der  Kranke  macht  den  Eindruck  eines  schlaffen, 
nicht  selten  den  eines  auf  das  Aeusserste  heruntergekommenen 
Menschen.  Die  Schleimhäute  sind  anämisch,  die  Haut  am  Rumpfe 
und  an  den  Extremitäten  trocken,  runzelig  und  abschil- 
fernd. Das  Gesicht  ist  aschfarben  und  verfallen,  der  Ge- 
sichtsausdruck wohl  immer  ein  leidender.  Der  Appetit  ist  meist 
gestört,  oft  pervers,  gelegentlich  kann  Heisshunger  vorhanden 
sein;  dagegen  ist  der  Durst  immer  sehr  rege,  da  die  Resorption 
der  Flüssigkeit  aus  dem  erweiterten  Magen  darniederliegt  und  in 
Folge  dessen  die  Gewebe  zu  wasserarm  sind ;  hierauf  beruht  auch 
die  Trockenheit  der  Haut. 

Der  Stuhlgang  ist  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle 
hartnäckig  angehalten,  seltener  bestehen  Diarrhöen  als 
Ausdruck  einer  durch  zersetzten  Mageninhalt  hervorgerufenen 
Darmreizung.    Die  Zunge  ist  belegt. 

Ueber  dyspeptische  Beschwerden,  vor  Allem  über  Druck 
und  Vollsein,  über  Spannung  im  Leibe  wird  oft  geklagt, 
dabei  haben  die  Kranken  das  ganz  richtige  Gefühl,  „als  wäre 
ihnen  der  Magen  heruntergerutscht".  Besonders  vermehrt  sich  das 
Unbehagen  nach  dem  Essen,  dazu  gesellt  sich  dann  Ueblichkeits- 
gefühl,  Kopfschmerz,  widerwärtiger  Geschmack  im  Munde,  saures 
oder  fauliges  Aufstossen.  Die  Sensation  im  Epigastrium 
kann  sich  auch  zu  wirklichem  Schmerz,  der  wühlend  oder 
krampfartig  ist,  steigern,  schliesslich  tritt  spontan  Erbrechen  ein, 
das  Erleichterung  verschafft,  oder  die  Kranken  bewirken  es 
künstlich  dadurch,  dass  sie  sich  den  Finger  in  den  Hals  stecken. 
Häufiges  Erbrechen  nach  der  Mahlzeit  ist  eines  der  constantesten 
Symptome  der  Magenerweiterung;  aber  es  ist  kein  frühes 
Zeichen  dieser  Krankheit,  da  massige  Grade  des  Leidens,  ohne 
zu  Erbrechen  zu  führen,  bestehen  können.  Das  Erbrechen  geschieht 
meist  leicht,  ohne  die  Patienten  sehr  anzugreifen ;  es  wird  gewisser- 
massen  nur  das,  was  das  Gefäss    zum  Ueberlaufen  bringt,    nach 

ßosenheim,  Krankheiten  des  Verdauungsapparates.  ]^g 
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aussen  entleert.  Seltener  ist  es ,  dass  die  Patienten  auf  einmal 
so  lange  vomiren,  bis  der  Magen  von  allem  Ballast  befreit  ist, 
und  dass  sie  dann  geraume  Zeit  Ruhe  haben. 

In  sehr  schweren  Fällen  von  Eetasie,  besonders  solchen  auf 
maligner  Basis,  lässt  später  die  Reactionsfähigkeit  des  Magens 
und  die  Functionstüchtigkeit  der  Musculatur,  die  den  Brechact 
bewirkt,  nach,  dann  wird  das  Erbrechen  seltener,  trotzdem  das 
Organ  prall  gefüllt  ist;  das  ist  immer  ein  Signum  mali  ominis. 
Bei  Pyloruscarcinom  mit  consecutiver  Magenectasie  setzt  das  Er- 
brechen bisweilen  dann  aus ,  wenn  die  obstruirende  Tumorraasse 
jauchig  zerfällt  und  die  Pförtnerpassage  wieder  frei  wird. 

Das  Verhalten  des  Mageninhaltes  hängt  in  erster 
Reihe  ab  vom  Zustande  der  secretorischeii  Thätigkeit.  Diese 
ist  in  verschiedenen  Fällen  verschieden,  je  nachdem  das  Grund- 
übel  geartet  ist.  Ist  die  Salzsäureproduction  normal  oder  über- 
reichlich (z.  B.  bei  Ulcus ,  bei  idiopathischer  Superacidität) ,  so 
werden  die  stagnirenden  Massen  einer  Zersetzung  und  abnormen 
Gährungen  nicht  anheimfallen.  Liegt  aber  Catarrh  oder  gar 
Carcinom  als  Ursache  der  Erweiterung  vor,  ist  dem  zu  Folge  die 
Secretion  verdauungstüchtigen  und  antifermentativ  wirkenden  Saftes 
vermindert,  so  sind  abnorme  chemische  Vorgänge  die  natürliche 
Folge.  Denn  die  Salzsäure  allein  ist  im  Stande,  ein 
U  e  b  e  r  Av  u  c  h  e  r  n  d  e  r  m  i  t  d  e  r  L  u  f  t  u  n  d  d  e  n  S  p  e  i  s  e  n  i  n  d  e  n 
Magen  gelangenden  Mikroben,  die  in  den  stagnirenden 
Massen  den  günstigsten  Nährboden  finden,  zu  verhindern.  Wir 
wissen  zwar,  dass  die  starke  Mineralsäure  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  die  Mikroben  nicht  ohne  weiteres  tödtet,  denn  sie 
gelangen  theilweise  in  zweifellos  entwicklungsfähigem  Zustande 
in  den  Darm,  aber  sie  hemmt  ihre  Vermehrung  und  verhütet  die 
Bildung  störender  Stoffwechselproducte  durch  sie.  Sowie  nun  diese 
wesentliche  Wirkung  der  Salzsäure  ganz  fortfällt  oder  nicht  aus- 
reichend vorhanden  ist,  werden  wir  auf  der  Höhe  der  Verdauung, 
längere  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  (1—1 '/a  Stunden  nach  dem 
EwALD'schen  Probefrühstück,  3—4  Stunden  nach  der  reichlicheren 
Mahlzeit  Riegel's)  noch  grössere  Mengen  Spross-  oder  Spaltpilze 
im  Mageninhalt  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden. 
Hier  ist  das  Vorhandensein  grösserer  Haufen  von  •  Hefezellen 
ebenso  wie  von  Sarcina  ventriculi,  die,  wenn  überhaupt,  normaler 
Weise  nur  vereinzelt  vorkommen,  besonders  beweisend  für  starke 
* Fermentationspröcesse:    Die  Störungen,   die   direct   durch 'die 
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Gährungsvorgänge  im  Magen  bedingt  sein  können ,  sind  folgende 
(Minkowski)  : 

1.  Es  bilden  sich  Substanzen,  die  die  Mucosa  reizen 
und  in  einen  entzündlichen  Zustand  versetzen;  hierher  gehören 
die  Essigsäure,  die  Buttersäure  und  der  Alkohol,  ferner 
die  aus  der  Spaltung  der  Fette  frei  werdenden  Fettsäuren  (Palmitin-, 
Olein-  und  Stearinsäure).  Auch  das  normale  Product  der  Kohle- 
hydratverdauung, die  Milchsäure,  hat  in  hohen  Concentrations- 
graden  wohl  dieselbe  Wirkung ;  sie  ist  in  Mengen  bis  zu  6-0  pro 
mille  schon  im  Mageninhalte  gefunden  worden. 

2.  Es  kommt  zu  Gasbildung  und  dadurch  verursachten 
Beschwerden ;  die  Gasentwicklung  kann  so  intensiv  sein,  dass  man 
brodelnde  und  siedende  Geräusche,  wie  sie  aus  einer  entkorkten 
Seltersflasche  aufsteigen,  über  dem  Magen  hört.  Kohlensäure 
und  Wasserstoff  sind  die  am  häufigsten  vorkommenden  gas- 
förmigen Producte,  die  excessiv  gebildet  werden  können.  Die  Gase 
spannen  den  Magen,  erzeugen  in  Folge  dessen  unangenehme  Sensa- 
tionen, erschweren  die  Peristaltik ,  bewirken  Ructus ,  Uebelkeit. 
Auch  höhere  Kohlenwasserstoffe,  wie  Sumpfgas  und  ölbildendes 
Gas,  ferner  Schwefelwasserstoif  können  so  gelegentlich  im  Magen 
entstehen,  obwohl  die  Möglichkeit,  dass  diese  Gase  aus  dem  Darm 
stammen  und  nur  nach  oben  entwichen  sind,  zugegeben  werden 
muss.  Einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  dieser  Art  haben 
Ewald  und  Ruppstein  mitgetheilt,  bei  dem  bald  eine  Essigsäure- 
fabrik, bald  eine  Gasfabrik  im  Leibe  thätig  war.  War  letztere 
im  Gange,  so  konnte  der  Kranke  die  hochkommenden  und  durch 
eine  kleine  Papierröhre  ausgestossenen  Gase  an  einem  vorge- 
haltenen brennenden  Zündholz  anstecken ,  so  dass  eine  schwach 
leuchtende  Flamme  entstand.  In  dem  Mageninhalt  war  Alkohol, 
Essigsäure,  Milchsäure  und  Buttersäure  nachweisbar,  während  die 
Analyse  der  Ructus  das  Vorhandensein  von  Grubengas ,  Spuren 
von  ölbildendem  Gas,  Sauerstoff,  Stickstoff,  Wasserstoff  und 
Kohlensäure,  auch  Schwefelwasserstoff  ergab.  Dass  auch  diese 
Gährungsproducte  durch  die  anhaltende  Einwirkung  auf  die 
Schleimhaut,  ebenso  wie  die  organischen  Säuren  schliesslich  einen 
ungünstigen  Einfluss  auf  das  Parenchym  ausüben  werden,  dass 
es  endgiltig  zu  entzündlichen  Zuständen  ernster  Art  kommt,  ist 
plausibel. 

3.  Es  können  bei  den  sich  im  Magen  abspielenden  Processen 
toxischeProducte  entstehen,  die  dann  resorbirt  werden 

16* 
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und    schwere    comatöse    Zustände    hervorrufen.    Zu 
diesen    Substanzen,     die    durch   Bacterienwirkung    aus    den   Ei- 
weisskörpern    gebildet    werden ,     gehört     der     bereits    erwähnte 
Schwefelwasserstoff  und  das  bekannteste  Beispiel  für  eine 
Autointoxication  durch  denselben  liefert  eine  Beobachtung  Senator's, 
wo    nach   einer  Indigestion    schwerere  Cerebralsymptome :    Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Benommenheit,  ferner  Störung  der  Herzaction, 
Beschleunigung  der  Respiration    auftraten ,    die    einige  Tage    an- 
hielten;    sowohl  in  den  Ructus  als  im  Harn  Hess  sich  Schwefel- 
wasserstoff mit  Leichtigkeit  durch  den  Geruch ,   sowie  durch  die 
Schwärzung  einer  bleihaltigen  Visitenkarte  erkeünen.  Häufiger  als 
mit  dem  Schwefelwasserstoff  haben  wir  es  mit  anderen  Producten  der 
Eiweissfäulniss  zu  thun,  die  in  die  Gruppe  der  Ptomaine  und 
Toxalbumine  (Beieger)    gehören    und  die,    in    die   Blutbahn 
aufgenommen,  eine  bedrohliche  Giftwirkung  zu  erzeugen  im  Stande 
sind.    Wir  werden    nicht    fehlgehen,    wenn  wir   auch  eine  Reihe 
leichterer  Symptome,    die  sich  von  Seiten  des  Nervensystems  so 
häufig  bei  Störungen  der  Magenverdauung  geltend  machen,  z.  B. 
Kopfschmerz ,     Palpitatio    cordis ,     allgemeine    Abgeschlagenheit, 
Krämpfe,  auf  den  Einfluss  dieser  Substanzen  zurückführen. 

4.  Bei  den  mannigfachen  Umsetzungen  und  Spaltungen,  die 
bei  den  Gährungsvorgängen  statthaben ,  kommt  es  auch  zur 
Bildung  a  bno  r  me  r  basisch  er  Pr  od  ucte,  die  die  noch 
secernirte  Salzsäure  zu  neutralisi  ren  vermögen. 

5.  Endlich  stören  die  gegohrenen  Massen,  wenn 
sie  in  den  Darm  gelangen,  die  Verdauung  daselbst. 
Die  im  Darm  regelmässig  stattfindenden  Fäulniss-  und  Gährungs- 
processe  werden  unter  normalen  Verhältnissen  durch  die  theil- 
weise  Ertödtung  der  Fäulnisserreger  im  Magen  in  Schranken 
gehalten.  Fällt  diese  Art  von  Sterilisation  der  Ingesta  im  Magen 
fort,  sind  vielmehr  daselbst  die  günstigsten  Bedingungen  für 
bedeutende  Vermehrung  der  Mikroorganismen  vorhanden,  so  wird 
auch  natürlich  der  Ablauf  der  Darmverdauung  hierdurch  beein- 
flusst  werden,  d.  h.  eine  Zunahme  der  Darmfäulniss  wird  sich 
meist  ergeben.  Die  im  Magen  gebildeten  Säuren  und  Gase,  deren 
Reizwirkung  bereits  betont  wurde,  werden  auch  als  Schädlichkeit 
für  den  Darm  sich  erweisen  können,  und  als  Ausdruck  solcher 
Irritation  des  Organs  sehen  wir  nicht  selten  Diarrhöen  auf- 
treten, auch  wurzeln  sich  gelegentlich  hartnäckige  catarrhalisch- 
entzündliche  Processe  ein. 


'  Verhalten  der  Ingesta. 
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Das  Aussehen  und  Verhalten  der  Ingesta  (s.  Fig.  37), 
wenn  wir  den  Inhalt  des  ectatischen  Magens  untersiiclien ,  ist 
natürlich  verschieden,  je  nach  dem  Secretionszustande  der  Schleim- 
haut, Wo  bei  gehemmter  Saftprodnction  die  eben  besprochenen 
Zersetzungen  vor  sich  gehen ,  werden  durcb  die  Sonde  auf  der 
Höhe  der  Verdauung  reichliche  Speisemassen  von  stechendem 
oder  fauligem  oder  saurem  Geruch  entleert ,  deren  Aussehen 
natürlich  in  erster  Reihe  von  der  Qualität  der  Nahrung  überhaupt 
abhängt.  Die  Assimilation  der  Kohlehydrate  ist  eine 
gute;  es  ist  ja  Zeit  und  Gelegenheit  genug  vorhanden,  dass  der 


Fig.  37. 


GesammtHld  des  Erbrochenen,  a  Muskelfaser,  b  Leucocytea.  c  Plattenepi- 
thelien.  c'  Plattenepithelien.  r"  Cylinderepithel.  d  Amylumkörperchen ,  durch 
Einwirkung  der  Verdauungssäfte  meist  schon  verändert,  e  Fettkugeln.  /"Sarcina 
ventriculi.  g  Hefepilze,  h  Commabacillen  ähnliche  Formen,  im  Erbrochenen  bei 
Heus  gefunden,  i  Verschiedene  Mikroorganismen,  als  Bacillen  und  Coccen.  k  Fett- 
nadeln, dazwischen  Bindegewebe  aus  der  Nahrung  stammend,   l  Pflanzenzelle. 


überwiegend  grösste  Theil  der  Stärke  zur  Saccharificirung  kommt ; 
dagegen  ist  die  Pepto  ni  sation  natürlich  mehr  oder  weniger 
beträchtlich  gestört,  und  man  erkennt  im  Ausgeheberten  Fleisch- 
reste und  unter  dem  Mikroskope  Muskelfasern  in  reichlicher  Menge, 
wenig  oder  gar  nicht  verändert.  Schalen,  Blattgemüse,  Stengel 
werden  in  dem  erweiterten  Organ  besonders  hartnäckig  oft  viele 
Tage  retinirt  und  wirken  so  fortgesetzt  belastend  und  gleichzeitig 
mechanisch  reizend  auf  das  Organ.  Fett  wird  oft  in  grossen 
Tropfen    auf    der    Oberfläche    des    Ausgeheberten     schwimmend 
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erkannt.  Unter  dem  Mikroskope  sieht  man  neben  den  stark  licht- 
brechenden Fettkugeln  zahlreiche  Garben  von  Fettsäure- 
kry  st  allen.  Accidentelle  Beimischungen  von  Schleim,  Blut, 
Galle  sind  natürlich  durchaus  nicht  selten.  Die  Flüssigkeit,  in  der 
all  diese  Massen  suspendirt  sind ,  kann  in  enormer  Quantität  im 
Magen  zurückgehalten  werden,  da  die  ßesorption  gestört  ist.  Bringt 
man  den  Mageninhalt  aufs  Filter,  so  stellt  das  Filtrat  eine  ziem- 
lich klare,  sauer  reagirende  Flüssigkeit  dar,  in  der  die  wasser- 
löslichen Verdauungsproducte,  insbesondere  Zucker  und  die  organi- 
schen Säuren,  meist  auch  Pepton  nachgewiesen  werden  können ;  Salz- 
säure ist  nur  im  gebundenen  Zustand,  die  Fermente  (Pepsin,  Lab) 
meist  nur  in  ihren  Vorstufen  vorhanden ,  ja  sie  können  in  den 
seltenen  Fällen  ganz  fehlen,  wo  es  sich  um  totale  Atrophie  der 
Magenschleimhaut  handelt. 

Die  Harninenge  ist  fast  immer,  zum  Theil  ausserordentlich 
bedeutend  v  c  r  m  i  n  d  e  r  t ;  dass  dies 
auf  dem  mangelhaften  Resorptions- 
vermögen der  Schleimhaut  in  erster 


Reihe  beruht,  wurde  bereits  er- 
wähnt. Die  Reaction  des  Urins 
ist  oft  alkalisch,  und  zwar  des- 
halb, weil  die  secernirte  Salzsäure 
nicht  wie  sonst  während  des  nor- 
malen Verdauungsvorganges  wieder 
von  der  Schleimhaut  aufgenommen 
wird,  sondern  aus  dem  Säftestrom  gewissermassen  ausgeschaltet 
ist,  sei  es,  dass  sie  mit  den  Ingestis  im  Magen  mir  stagnirt,  sei 
es,  und  dann  geht  sie  natürlich  endgiltig  dem  Organismus  ver- 
loren, dass  sie  durch  Erbrechen ,  respective  dui'ch  Magenaus- 
spülung nach  Aussen  befördert  wird.  Dabei  kommt  es  zur  Bil- 
dung ungewöhnlicher  Harnsedimente  (Ebstein,  Scherf);  neben 
Tripelphosphaten  (phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia,  s.  Fig.  38) 
trifft  man  Krystalle  von  phosphorsaurer  Magnesia.  Es  sind  dies 
grosse  Platten  von  stark  lichtbrechenden,  meist  länglich  rhom- 
bischen Täfelcben,  die  dadurch  chemisch  ausgezeichnet  sind,  dass 
sie  in  20procentiger  Lösung  von  kohlensaurem  Ammonium  sofort 
stark  angenagt  w^erden  (s.  Fig.  39).  Auch  Verminderung  der 
Chloride  im  Harn  ist  kein  seltenes  Vorkommniss  bei  Magen- 
ectasie,  besonders  solcher  in  Folge  carcinomatöser  Pylorus- 
stenose. 


TripelphosphatkrystaUe. 


Muskelkrämpfe.  Tetanie. 
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Von  seltenen  Symptomen  seien  noch  zuweilen  heftig  auf- 
tretende, sehr  schmerzhafte  Muskelkrämpfe ,  ähnlich  wie  sie  bei 
der  Cholera  beobachtet  werden,  erwähnt,  die  sich  in  Folge  Aus- 
trocknung des  Muskel-  und  Nervengewebes  entwickeln  (Kussmaul). 
Die  Krämpfe  stellen  sich  in  den  Beugern  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  aber  auch  am  Rumpf  ein,  selten  am  Hals  und  im 
Gesicht,  sie  dauern  bisweilen  mehrere  Stunden,   Gelegentlich  kann 

Fig.  39. 


Krystalle  von  pliosphorsaurer  Magnesia  aus  dem  alkalischen  Harn  bei  Magenectasie. 

es  zu  Störung  des  Bewusstseins  und  Delirien  kommen.  Solche 
Anfälle  werden  von  schmerzhaften  Empfindungen  in  der  Magen- 
gegend oder  an  anderen  Körperstellen,  sowie  von  Gefühlen  der 
Beklemmung  und  Athemnoth  eingeleitet,  setzen  bald  ganz  unver- 
niuthet  ohne  nachweisbare  Ursache  ein ,  bald  finden  sie  sich  im 
Anschluss  an  Erbrechen  oder  nach  einer  Magenausspüluug.  Aehn- 
liche  Erscheinungen  wie  die  eben  beschriebenen  macht  eine  höchst 
bedrohliche  Complication  der  Dilatatio  ventriculi :     Die   Tetanie. 
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Hier  haben  wir  es  mit  oft  mehrere  Tage  anhaltender  tonischer 
Starre  der  Musculatur  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten 
zu  thun.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und 
Muskeln  ist  gesteigert,  nach  Oeffnung  des  Stroms  verschwindet 
die  Muskelcontraction  nicht  sofort.  Auch  die  directe  mechanisclie 
Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  erhöht.  Das  Gesicht  kann  gleichfalls 
an  der  Starre  theilnehmen ;  vorübergehend  treten  auch  clonische 
Zuckungen  auf.  Temperatur  und  Pulsfrequenz  steigen  oft  ausser- 
ordentlich. Solche  Anfälle  können  nachlassen ,  oder  es  tritt  der 
Tod  ein,  indem  die  Athmung  sistirt.  Die  Tetanie  pflegt  von  Diät- 
fehlern ,  Magenausspülungen  und  Aehnlichem  ihren  Ausgang  zu 
nehmen.  Ob  es  sich  hierbei  um  einen  vom  Magen  ausgehenden 
R  e  f  1  e  X  V  0  r  g  a  n  g  (F.  Müller),  oder  aber  um  eine  Autointoxication 
mit  abnormen,  durch  Bacterien  im  Magen  erzeugten  Stoifwechsel- 
producten,  die  auf  das  Grosshirn  wirken,  handelt,  bleibt  vorder- 
hand unentschieden. 

In  ganz  seltenen  Fällen  bedingt  der  Druck  des  gefüllten 
Magens  Hemmung  der  Zwerchfellbewegung,  Verlage- 
rung des  Herzens  und  in  Folge  dessen  Dyspnoe  und  bedroh- 
liches Herzschlagen.  Dieser  Zustand  tritt  natürlich  nur  dann  ein, 
wenn  der  Magen  in  seiner  natürlichen  Ausdehnung  nach  unten 
durch  ein  Hinderniss ,  z.  B.  einen  sehr  stark  gefüllten  Darm, 
besclu'änkt  wird. 

Diagnose.  Die  Erkennung  der  MagenerAveiterung  wird  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  erheblichen  Schwierigkeiten  machen; 
sie  stützt  sich 

aj    auf    den    Nachweis    einer    Vergrösserung     des 
Organs, 

b)    auf   die    Feststellung    einer  Störung   der  mo- 
torisclien  Function  in  erster  Reihe. 

Ein  gutes  Criterium  gibt  dann  weiter  auch  die  durch  die 
Jodkaliprobe  leicht  constatirbare  Herabsetzung  der  resorp- 
tiven  Thätigkeit    der  Schleimhaut  (pag.  61). 

Hilfsmomente  für  die  Diagnose,  die  den  Erfahrenen  einiger- 
massen  zu  orientiren  vermögen,  sind:  das  Vorhandensein  von 
"Plät  Scherge  rauschen  unterhalb  des  Nabels  5 — 6  Stunden 
nach  massiger  Flüssigkeitszufuhr ,  in  der  Nabelgegend  sicht- 
bare peristaltische  und  a  ntiperistaltische  Magen- 
'b  e  w  e  g u  n  g  e  n  ,  das  häufige  Erbrechen  oft  sehr  grosser  Mengen 
von  Ingesta,  insbesondere  von  Speiseresten,  die  nachweislich   eine 
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Reihe  von  Tagen  im  Magen  stagnirten.  Macies ,  Trockenheit  der 
Haut ,  Herabsetzung  der  Urinsecretion  sind  dem  gegenüber  von 
geringer  Bedeutung  für  die  Erkenntniss  des  Leidens  und  das 
Grleiche  gilt  von  den  dyspeptischen  Beschwerden  der  Kranken, 
die  vieldeutig  sind.  Sonstige  Begleitsymptome,  sowie  die  anam- 
nestischen Angaben  werden  sehr  gut  für  die  Beurtheilung  des 
Grundleidens  (Carcinom  ,  Ulcus  u.  s.  w.)  verwerthet  werden  können ; 
erst  die  genaue  Feststellung  der  jedesmaligen  ürsacbe  einer  Ectasie 
macht  die  Diagnose  vollständig. 

Wie  wir  die  Vergrösserung  des  Magens  und  die  Störung  der 
motorischen  Thätigkeit,  also  die  das  Wesen  der  Krankheit  ausmachen- 
den Factoren  constatiren,  ist  oben  ausführlich  besprochen.  Daraus 
ergiebt  sich,  wie  wir  uns  vor  Täuschungen  und  Verwechslungen 
bewahren.  Afiectionen  anderer  Organe  kommen  für  die  Differential- 
diagnose kaum  in  Betracht,  da  eine  Hydronephrose,  ein  abgesackter 
Ascites ,  ein  Ovarialcystom  zu  gute  Unterscheidungsmerkmale  bieten. 
Wo  das  Colon  beider  Inspection  und  Palpation  die  Erscheinungen  der 
Magenectasie  zeigt,  wird  die  Aufblähung  desselben  mit  Luft,  oder 
die  Anfüllung  mit  Wasser  vom  Rectum  aus  stets  die  Sachlage 
•aufklären.  Ist  es  nun  unzweifelhaft  dargethan ,  dass  der  Magen 
der  Locus  affectionis  ist,  so  wird  die  Diagnose  einer  Ectasie 
genauer  zu  begründen  sein,  ganz  besonders  muss  sie  vom  grossen 
Magen,  der  Dislocation  und  der  einfachen  Atonie  ab- 
gegrenzt werden. 

Der  grosse  Magen  ist  ein  vergrössertes  Organ ,  dessen 
motorische  Function  indess  normal  ist  (siehe  oben) ;  wenn  derselbe 
nun  aber  atonisch  wird,  dann  zeigt  er  beide  classischen  Zeichen 
der  Ectasie  und  die  genaue  Unterscheidung  von  der  Erweiterung 
ist  unmöglich  geworden ,  wenn  wir  nicht  für  letztere  das  veran- 
lassende Moment  herausfinden  und  den  ganzen  Verlauf  der  Krank- 
heit längere  Zeit  zu   beobachten  in  der  Lage  sind. 

Die  Dislocationen  des  Magens  bedingen  an  sich  noch  keine 
motorische  Störung.  Aber  ein  solcher  Magen  kann  atonisch  werden, 
dann  ist  es  bisweilen  misslich  mit  der  Beurtheilung  der  vorliegen- 
den Affection.  Nun  prädisponiren  die  Dislocationen  ganz  besonders 
zum  Zustandekommen  einer  Ectasie  und  Combinationen  beider 
Anomalieen  sind  häufig  genug,  diesen  Verhältnissen  müssen  wir 
vornehmlich  für  unser  therapeutisches  Handeln  Rechnung  tragen. 

Die  musciiläre  Insiifficienz  schlechtweg,  die  Atonie,  hat 
mit  andauernde)-  Vergrösserung  des  Organs  nichts  zu  thun.  Doch 
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kann  bei  dieser  krankhaften  Erschlaffung  dei*  Musculatur  in  Folge 
Ueberdehnung-  eine  massige  Erweiterung  vorgetäuscht  werden. 
Eine  solche  auf  Atonie  beruhende  Vergrösserung  kann  plötzlich 
eintreten,  z.  B.  nach  psychischen  Afiecten  bei  nervösen  Individuen, 
geht  aber  ebenso  schnell  wieder  vorüber.  Aetiologie  und  Verlauf 
ermöglichen  im  Ganzen  die  Unterscheidung  beider  in  Frage  kommen- 
der pathologischer  Zustände  ganz  gut.  Dass  eine  lange  bestehende 
Atonie  schliesslich  auch  zu  absoluter  Gastrectasie  führen  kann, 
ist  einleuchtend  (s.  pag.  119  bei  Gastritis). 

Verlauf  -und  Prognose.  Der  Verlauf  einer  Magenerwei- 
terung ist  ein  chronischer,  meist  sich  über  viele  Jahre  er- 
streckender; wo  die  Gastrectasie  sich  auf  maligner  Basis  entwickelte, 
wird  er  ein  verhältnissmässig  kurzer  sein.  In  anderen  Fällen,  avo  sie 
leichteren  constitutionellen  Anomalieen ,  Catarrhen  und  sonstigen 
mehr  gutartigen  Zuständen  ihren  Ursprung  verdankt,  ist  der 
Charakter  der  Chronicität  ausgesprochen.  Eine  zweckmässige,  das 
Grundleiden  berücksichtigende  Behandlung  führt  dann  Besse- 
rungen herbei,  die  sogar  viele  Jahre  anhalten  können,  während 
deren  die  Kranken  keinerlei  Beschwerden  haben ;  aber  im  Ganzen 
ist  die  Neigung  zu  Recidiven  gross,  besonders  wenn  Diät- 
fehler nicht  aufs  Strengste  vermieden  werden.  Eine  Heilungs- 
möglichkeit besteht  wohl  nur  für  leichte  Fälle  im  Beginne, 
wo  die  anatomischen  Veränderungen  geringfügig  sind;  doch  ist 
es  denkbar,  dass  ein  operatives  Verfahren,  wie  es  einigemale 
erfolgreich  eingeschlagen  worden  ist,  auch  bei  vorgeschrittenerem 
Leiden  die  Restitutio  ad  integrum  noch  zulässt ;  wenigstens  lehren 
einzelne  Beobachtungen,  wo  die  Ectasie  in  Folge  Narbenstrictur 
nach  Aetzung  sich  ausgebildet  hatte ,  und  wo  die  Narbe  excidirt 
worden  war ,  dass  der  Magen  seine  natürliche  Grösse  wieder- 
gewinnen kann  (vergl.  pag.  198). 

Die  Prognose  wird  bedingt  durch  die  Art  des  Uebels,  das 
die  Ursache  der  Dilatation  ist,  in  zweiter  Reihe  durch  den  Grad 
der  Erweiterung,  der  bereits  erreicht  ist.  Handelt  es  sich  um 
Ectasie  in  Folge  Stenosirung  der  Portio  pylorica,  so  wird  bei  Carci- 
nom  die  Prognose  schlecht  sein  ;  wo  Ulcus,  Narbe,  Hypertrophie 
das  Hinderniss  abgiebt,  kann  eine  Operation  das  Fortschreiten  des 
Leidens  verhüten  und  unter  Umständen  recht  günstige  Bedingungen 
für  die  Leistungsfähigkeit  des  Magens  schaffen. 

Die  Ectasieen  in  Folge  Widerstandssteigerung  am  Pylorus  sind 
meist  sehr  beträchtliche  und  geben  deshalb  schon  im  Allgemeinen 
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eine  schlechtere  Prognose,  als  die  aus  anderen  Ursachen  entstandenen ; 
bei  den  letzteren  hängt  natürlich  wiederum  viel  von  der  Grund- 
krankheit :  Gastritis,  Diabetes,  Tuberculose,  Hirn-  und  Riickenmarks- 
atfectionen ,  Leber- ,  Herzleiden  u.  s.  w.  ab.  Aber  auch ,  wo  das 
primäre  Uebel  beilbar  ist,  ])leibt  die  Gastrectasie  immer  eine  sehr 
ernste  Krankheit. 

Viele  Kranke  mit  Magenerweiterung  halten  sich  Zeit  ihres 
Lebens  mit  massigen  und  wechselnden  Beschwerden  bei  ganz 
gutem  Kräftezustand ;  bei  anderen  schreitet  das  Uebel  fort  und  sie 
gehen  schliesslich  an  Inanition  zu  Grunde,  da  die  Zufuhr  zum 
Darm  fiir  die  Erhaltung  des  Lebens  ungenügend  wird,  und  der 
Magen  selbst  so  gut  wäe  nichts  resorbirt. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Magenerweiterung  ist  in 
vielen  Fällen  eine  sehr  dankbare ,  wenn  Arzt  und  Patient  es  an 
der  nöthigen  Ausdauer  nicht  fehlen  lassen,  und  auch  in  den  weitest 
vorgeschrittenen  Stadien  gelingt  es  wohl  meist,  eine  wenn  auch 
nur  vorübergehende  Besserung  zu  erzielen. 

Eine  zielbewusste  Therapie  wird  das  ätiologische  Moment 
für  die  Erweiterung,  das  bei  einer  genauen  Untersuchung  meist  fest- 
stellbar sein  wnrd,  w^ohl  zu  beachten  haben.  Hier  kann  eine  Magen- 
affection  oder  Erkrankung  eines  anderen  Organs  oder  eine  consti- 
tutionelle  Anomalie  eine  gesonderte  Berücksichtigung  erheischen. 
Im  Uebrigen  aber  erfordert  die  Erweiterung,  wie  auch  immer 
sie  entstanden  sein  mag,  eine  Behandlung  auf  zweierlei  Art: 
1.  diätetisch,  2.  mechaniscli. 

Folgende  Gesichtspunkte  sind  bei  der  Feststellung  der  Diät 
zu  berücksichtigen: 

a)  Die  Flüssigkeitszufuhr  ist  t  hu  n  lieh  st  zu  be- 
schränken, da  die  Resorption  vom  Magen  aus  daniederliegt. 
Die  Getränke  bilden  den  grössten  Theil  der  stagnirenden  Massen, 
sie  wirken  als  Ballast  und  tragen  wesentlich  dazu  bei ,  dass  die 
bereits  vorhandene  Ectasie  immer  grösser  wird.  Die  bedeutenden 
Quantitäten  retinirter  Flüssigkeit  verdünnen  die  secernirte  H  Gl  ausser- 
ordentlich, erschweren  dadurch  in  vielen  Fällen  die  Peptonisation 
und  erleichtern  die  Entstehung  von  Fäulniss  und  Gährung.  Wie- 
viel von  Getränken  überhau|)t  zu  erlauben  ist,  das  schwankt  natür- 
lich je  nach  der  Individualität  und  Gewöhnung  des  betreffenden 
Patienten.  Im  Allgemeinen  soll  1  Liter  pro  die  als  Maxiraum  be- 
trachtet werden. 
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h)  Feste  Nahrung  ist  etwa  (Tjual  am  Tage  in  kleinen 
Portionen  zu  geniessen.  Sie  wird  zunäclist  mit  Rücksicht  auf  den 
allgemeinen  Ernährungszustand  und  auf  das  die  Ectasie  bedingende 
Grundübel  auszuwählen  sein.  Im  Uebrigen  wird  ihre  Zusammen- 
setzung aber  wesentlich  vom  Verhalten  der  secretorischen  Function, 
vom  Bestehen  abnormer  Zersetzungen,  kurzum  vom  Verdauungs- 
chemismus abhängen. 

c)  Eine  k  ü  h  1  e  Temperatur  der  Speisen  und  Getränke  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Kranken  zusagender  als  die  Wärme. 

d)  Was  die  A  r  t  d  e  s  z  u  z  u  f  ü  h  r  e  n  d  e  n  N  ä  h  r  m  a  t  e  r  i  a  1  s 
betrifft ,  so  "wird  bei  normaler  oder  überreicher  Secretion  ein 
massiger  Gebrauch  von  den  Kohlehydraten,  ein  etwas  reichlicherer 
von  den  Fetten,  ein  ausgiebiger  von  den  Eiweisskörpern  zu  machen 
sein.  Wo  die  Salzsäureproduction  vermindert  ist  und  Gährungen 
bestehen,  werden  wir  die  Aufnahme  der  vorsichtig  auszuwählenden 
Kohlehydrate  zu  beschränken  haben ,  desgleichen  die  der  Fette, 
der  Eiweissgenuss  sei  ein  massig  grosser,  Leimstoffe  sind  rathsam, 
ferner  starker  Wein;  bei  Schwächezuständen  auch  Kaffee  und 
Thee  in  kleinen  Portionen.  In  allen  Fällen  sind  grob  mechanisch 
reizende  und  belastend  wirkende  Nahrungsmittel  zu  vermeiden ; 
hierher  gehören  Schwarzbrot,  Stückkartoffel,  Kohlarten,  grüne 
Gemüse,  Gurken,  Salate,  Erbsen  u.  s.  w.,  insbesondere  hüte  man 
sich  vor  dem  Verschlucken  von  Schalen,  Kernen,  Stengeln. 

Ein  D  i  ä  t  z  e  1 1  e  1  für  einen  Fall  von  Gastreetasie  mit  Säure- 
insufficienz  und  massigen  Gährungen  würde  ungefähr  folgender- 
massen  lauten: 

6  Uhr:  100  Grm.  Thee,  50  Grm.  Weissbrotrinde,  1  Ei. 

9  Uhr:  100  Grm.  Fleischgelee,  50  Grm.  Zwieback,  10  Grm. 
Butter,  1  kleines  Glas  Sherry. 

12  Uhr:  150  Grm.  Beefsteak  ä  Fanglaise,  100  Grm.  gut 
zerkochten  Reis  oder  anderes  Gemüse,  150  Grm.  Roth  wein. 

a  Uhr:  50  Grm.  Weissbrot,  200  Grm.  Milch. 

6  Uhr:  100  Grm.  kalten  Braten,  Rauchfleisch,  50  Grm. 
Zwieback,  20  Grm.  Butter,  100  Grm.  Rothwein. 

9  Uhr:  100  Grm.  Thee,  100  Grm.  Zwieback. 

Ist  Appetit  vorhanden ,  so  reichen  wohl  die  hier  ange- 
gebenen Quantitäten  nicht  aus  und  man  wird  besonders  bei  der 
festen  Nahrung  unbedenklich  steigen  dürfen,  wenn  die  allgemein 
massgebenden  Gesichtspunkte  beachtet  werden.  Wie  die  nöthige 
Abwechslung  zu  beschaffen  ist,  lehren  die  genaueren  Diätangaben 
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in  Capitel  V.  Nur  Einiges  sei  hiev  noch  besonders  hervorgehoben. 
Suppen  sind  natürlich  nicht  principiell  zu  vermeiden,  doch  ist  ihr 
Genuss  zu  beschränken;  Leiinstoff'suppen  (Kalbfleischbouillon)  sind 
besonders  rathsam ;  Gelatineabkochungen,  mit  Zusatz  von  etwas 
Moselwein  angerichtet,  sind  ein  empfehlenswerthes,  durststillendes 
Erfrischungsmittel  in  eisgekühltem  Zustande.  Milch,  als  sterilisirte, 
condeusirte  Milch  ohne  Zuckerzusatz  hergestellt  (nach  Soxhlet), 
wird  gut  vertragen,  reine  Milch  wird  oft  nicht  gerne  genommen, 
am  ehesten  noch  ganz  kalt,  esslöffelweise.  Peptonpräparate,  Fleisch- 
pulver (Garne  pura),  zerquirlte  Eier  sind  gelegentlich  ganz  brauch- 
bare Zusätze  zur  Kost. 

Nun  kommen  uns  oft  genug  Fälle  vor,  wo  die  Stoffzufuhr 
per  OS  auf  die  Dauer  nicht  ausreicht ,  den  stofflichen  Bedarf  des 
Organismus  zu  decken,  wo  die  Kranken  auch  w^ährend  der  Be- 
handlung noch  weiter  von  Kräften  kommen  würden,  wenn  wir 
nicht  daran  denken,  auf  anderem  Wege  Nährraaterial  zuzuführen. 
Hier  sind  nun  die  E r  n  ä  h  r  u  n  g  s  k  1  y  s  t  i  e  r  e  (pag.  80)  am  Platze, 
von  denen  besonders  in  der  ersten  Zeit,  bis  die  Magenfunction  sich 
gebessert  hat,  regelmässig  2  pro  die  applicirt  werden  mögen.  In 
viel  höherem  Masse  als  die  feste  Nahrung  sind  wir  genöthigt  die 
Flüssigkeitszufiihr  zu  beschränken ,  ohne  dass  es  aber  dabei  z.u 
einer  Wasserverarmung  im  Organismus  kommen  darf,  deren  schäd- 
liche Folgen  auf  die  Haut,  den  Nervenmuskelapparat  u.  s.  w.  wir 
oben  ja  besprochen  haben.  Um  nun  dieser  Austrocknung  des 
Körpers,  zu  deren  Bekämpfung  wir  vom  Munde  her  bei  einer  zweck- 
entsprechenden Cur  in  maximo  nur  1  Liter  Flüssigkeit  aufnehmen 
lassen,  vorzubeugen,  sollen  im  Laufe  des  Tages  etwa  3  Einlaufe 
von  300 — 400  Grm.  Wasser  in  den  Mastdarm  gemacht  wer- 
den. Behalten  die  Kranken  eine  noch  grössere  Quantität  auf  ein- 
mal gut  bei  sich,  so  wird  man  die  Procedur  natürlich  seltener 
vornehmen  lassen.  rvtl  ,;• 

Hand  in  Hand  mit  dieser  diätetischen  Behandlung  *^eht  nun 
die  mechanische,  deren  Werth  ein  ausserordentlich  hoher  ist: 
die  Magenausspülung  ist  das  vornehmste  Mittel,  über  das  w4r 
verfügen ,  um  einen  grossen  Theil  der  Beschwerden ,  über  die 
die  Kranken  klagen,  zu  beseitigen.  Das  Erbrechen,  die  Uebel- 
keit,  das  Aufstossen,  das  ganze  Heer  dyspeptischer  Symptome 
werden  meist  beseitigt,  Kopfschmerzen,  Mattigkeit  schwinden, 
der  Appetit  wird  rege ,  der  Stuhlgang  stellt  sich  von  selbst 
wieder  ein. 


254  '^^^^-  Capitel. 

Dass  die  Magenaiisspülung  am  einfachsten  und  bequemsten 
mit  dem  Heberapparat  ausgeführt  wird,  und  wie  sie  anzu- 
stellen ist ,  ist  bereits  oben  (Cap.  V)  besprochen  worden.  Es 
erübrigt  hier  nur  noch  einige  specielle  Vorschriften ,  die  für  die 
Ectasie  gelten,  hinzuzufügen.  Die  Auswaschung  soll,  wenigstens  in 
der  ersten  Zeit  täglich  vorgenommen  werden,  später,  wenn  die 
motorische  Function  des  Magens  sich  gebessert  hat,  kann  sie  jeden 
zweiten  Tag  und  dann  noch  seltener  erfolgen  5  fast  immer  erstreckt 
sich  die  Dauer  der  Behandlung  in  einigermassen  ernsteren  Fällen 
über  mehrere  Wochen.  Ob  man  Morgens  Früh  oder  unmittelbar 
vor  der  letzten  kleinen  Mahlzeit  Abends  die  Auswaschung  vor- 
nimmt, ist  ziemlich  gleichgiltig ;  im  Allgemeinen  wird  aber  der 
letztere  Zeitpunkt  bevorzugt,  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die 
Patienten  dann  gewöhnlich  besser  schlafen. 

Die  Ausspülungen  sollen  mit  lauem  Wasser  gemacht  werden. 
Gewisse  Zusätze  zur  Spülflüssigkeit,  nachdem  der  Magen  gründlich 
gereinigt  ist,  sind  ausserordentlich  zweckmässig.  Wo  die  Gährungen 
sehr  hervortreten,  kommen  in  erster  Reihe  antiseptische 
Beimischungen  in  Betraclit  (Thymol,  Borax,  Creolin,  Acid.  salicyl. 
u.  a.  m.) ,  über  die  wir  schon  früher  berichteten.  Sonst  werden 
auch  die  Alkalien  Verwendung  finden  (vergl.  pag.  141). 

In  hartnäckigen,  schweren  Fällen  werden  diese  Reinigungen 
des  Magens  Monate  lang  vorgenommen  werden  müssen ;  da  ist  es 
gut ,  wenn  die  Kranken  sich  selbst  den  Magen  aus- 
waschen lernen.  Das  Einführen  der  Sonde  hat  meist  keine 
Schwierigkeit  und  die  Ausspülung  selbst  kann  in  zweckmässiger 
Weise  so  vor  sich  gehen ,  wie  es  das  nebenbeigestellte  Bild 
(s.  Fig.  40)  veranschaulicht,  üeber  das  obere  Ende  des  Magen- 
schlauches ,  das  mit  einem  gläsernen  Zwischenstück  armirt  ist, 
wird  ein  Stückchen  Gummischlauch  gezogen,  dieses  selbst  über 
einen  Schenkel  eines  gläsernen  Triangel,  dessen  beide  andere 
Schenkel  mit  langen  Gummischläuchen  in  Verbindung  stehen.  Der 
eine  der  beiden  letzteren ,  in  den  eine  Klemme  eingeschaltet  ist, 
geht  zu  einem  Irrigator,  der  andere  in  ein  Ablaufgefäss.  Der 
Patient  lässt  nun  zunächst  durch  den  oberen  Schlauch  Wasser  in 
den  Magen  einfliessen ,  während  der  untere  Schlauch  zugehalten 
wird.  Ist  vom  Irrigator  bis  in  den  Magen  eine  Wassersäule  herge- 
stellt ,  so  lässt  man  mit  dem  Druck  auf  den  unteren  Schlauch 
nach.  Nunmehr  stürzt:  das  Wasser  vom  Irrigator  zum  Abflussgefäss 
und   reisst   damit   auch    die  Flüssigkeit   aus   der  Sonde  mit  sich. 


Magenausspülung. 
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Schliesst  man  jetzt  die  Klemme ,  beziehungsweise  den  oberen 
Schlauch  durch  Druck ,  so  fliesst  der  Mageninhalt  aus ,  bis  der 
Magen  leer  ist  oder  die  Sonde  sich  verstopft.  In  letzterem  Falle 
hält  man  den  unteren  Schlauch  zu  und  lässt  den  oberen  wieder 
frei,   verfährt   also  wie   im  Anfange  der  Operation,  wodurch  das 


Fig.  40. 


Einfache  Vorrichtung,  um  sich  selbst  den  Magen  auszuspülen. 


Hindeniiss,  so  lange  es  unbedeutend  ist,  weggespült  und  der 
Ausfluss  wieder  flott  wird.  Es  ist  nüthig,  dass  die  Klemme  für 
die  Hand  des  Patienten  bequem  erreichbar  ist,  falls  man  über- 
haupt diese  Vorrichtung  während  der  Manipulation  gebrauchen 
will,  was  durchaus  nicht  nöthig  ist,  da  bei  einiger  Geschick- 
lichkeit auch  Oeffnirng  und  Schliessung  der  oberen  Passage  durch 
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die  Hand  erfolgen  kann.  Der  Irrigator  soll  gross  sein;  es  ist 
gut,  wenn  derselbe  aussen  ein  gläsernes  Steigrohr,  so  dass. der 
Kranke  die  Menge  des  Zuflusses  beurtheilen  kann,  trägt.  Selbst- 
verständlich kann  auf  die  gleiche  einfache  Weise  nach  der  Aus- 
spüluDg  noch  eine  Irrigation  mit  antiseptischen  Lösungen  folgen. 
Dass  man  die  Spülflüssigkeit  nicht  unter  zu  starkem  Drucke  ein- 
laufen lassen  soll,  sei  hier  wiederum  betont. 

Das,  was  durch  diese  Localbehandlung  des  erkrankten 
Organes  erzielt  wird,  ist  Folgendes : 

1.  De  r  Magen  wirdvon  den  ihn  mechanisch  belastenden 
Speiseresten  befreit,  die  die  Verdauung  neu  hinzutretenden 
Nährmaterials  hindern. 

2.  Die  abnormen  Zersetzungen  werden,  wo  sie 
sich  bereits  entwickelt  haben ,  unterbrochen  und  schliesslich 
vollständig  gehemmt. 

3.  Die  Berieselungen  wirken  direct  anregend  auf  die 
darniederliegende  motorische  und  wohl  auch  auf  die  secre- 
torische  Thätigkeit  des  Magens. 

Was  den  letzteren  Punkt  (3)  betrifft,  so  ist  ein  Erfolg  nach 
dieser  Richtung  für  Verlauf  und  Prognose  des  Leidens  von  aus- 
schlaggebender Bedeutung.  Diese  Besserung  der  Function  zu  er- 
zielen werden  wir  unter  allen  Umständen  bestrebt  sein  müssen, 
und  wo  das  eben  besprochene  Verfahren  nicht  auszureichen  scheint, 
werden  wir  auf  andere  Adjuvantien  zurückgreifen;  zu  diesen  ge- 
hört: die  Elektricität,  die  Massage,  die  hydrotherapeutischen 
Proceduren. 

Wie  die  Elektricität  anzuwenden  sei ,  ist  schon  früher 
gesagt  worden  (Cap.  V).  Hier  kommt  es  uns  in  erster  Reihe  auf 
einer  Hebung  der  Bewegungstüchtigkeit  an ;  diese  erreichen  wir 
durch  starke  faradische  Ströme,  aber  auch  durch  galvanische 
(Kathode  vorn  in  die  Magengegend,  mindestens  25  M.-A.  Strom- 
stärke, häufige  Commutationen).  Nebenbei  wirkt  ein  solches  Ver- 
fahren auch  zweifellos  günstig  auf  die  Secretionsenergie.  Was  die 
Massage  betrifft,  so  soll  sie  am  Magen  mit  Vorsicht  angewendet 
werden,  da  es  nicht  rathsam  ist,  dass  stark  gährender  Magen- 
inhalt in  grossen  Quantitäten  in  den  Darm  auf  einmal  hinüber- 
gepresst  werde.  Hier  darf  sie  nur  bei  gleichzeitig  interner  Be- 
handlung mit  der  Sonde  als  therapeutisches  Hilfsmittel  dienen. 
Am  zweckmässigsten  ist  es,  6  Stunden  nach  einer  grösseren  Mahl- 
zeit zu  massiren  und  1  Stunde  später  den  zurückgebliebenen  Rest 
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auszuhebern.  Um  den  Mageninhalt  in  den  Darm  zu  treiben,  geht 
man  mit  der  ganzen  rechten  Hand  möglichst  tief  und  linksseitig 
in  das  Abdomen  ein  und  drückt  zwischen  dem  gestreckten  Daumen 
und  den  vier  anderen  Fingern  die  Ingesta  nach  dem  Pylorus. 
Dieser  Stoss  gegen  den  Pförtner  bewirkt  auch  bei  verengertem 
Lumen  eine  Erweiterung  der  Passage.  Will  man  durch  die  Massage 
ausserdem  noch  einen  tonisirenden  Einfluss  auf  die  Muskeln  des 
Magens  ausüben,  so  empfiehlt  es  sich,  tief  in  Bauch-  und  Magen- 
wand hineinzugreifen  und  das  mit  den  Fingerspitzen  gefasste 
Organ  zu  kneten.  Diese  Manipulation  kann  abwechselnd  in  Rücken- 
lage oder  rechter  Seitenlage  mit  bald  mehr,  bald  weniger  flectirten 
Kniegelenken  vorgenommen  werden.  Auch  die  Hydrotherapie 
leistet  für  den  in  Rede  stehenden  Zweck  gute  Dienste.  Strahlen- 
douchen  in  die  Magengegend  (schottische  Douche),  kalte  Umschläge 
und  Aehnliches  wirken  zweifellos  günstig  erregend  auf  den  Nerv- 
muskelapparat der  vegetativen  Organe;  vorausgesetzt,  dass  der 
allgemeine  Zustand  des  Nervensystems  im  gegebenen  Falle  die 
Application  derartiger  intensiver  Reize  gestattet,  soll  ein  solches 
Verfahren  nicht  unversucht  bleiben ,  anderenfalls  wii  1  man  nur 
von  milderen  hydriatischen  Proceduren  Gebrauch  machen :  lau- 
warmen Umschlägen,  massig  kühlen  Abreibungen,  gelinden  Beriese- 
lungen u.  s.  w. 

In  gleichem  Sinne  wie  die  letztbesprochenen  Massnahmen, 
nämlich  tonisirend  auf  die  erschlaffte  Musculatur  des  Magens, 
wirkt  wohl  unzweifelhaft  ein  Medicament,  das  in  der  Behandlung 
atonischer  Zustände  mit  Recht  einen  hervorragenden  Platz  sich 
errungen  hat:  das  Strychniu.  Dasselbe  kann  als  Extract  in 
Dosen  von  0"05— 0*1  (in  Pillen)  oder  als  Tinctur,  10  Tropfen 
3— 4mal  täglich,  verordnet  werden. 

Die  anderen  Mittel,  die  die  Pharmakopoe  uns  an  die  Hand 
giebt,  kommen  vorzugsweise  zur  Geltung,  um  eine  Reihe  von 
Symptomen,  die  sich  besonders  in  den  Vordergrund  drängen,  zu 
bekämpfen. 

Wo  die  Ectasie  mit  Superacidität  sich  zusammenfindet,  kann 
die  Darreichung  von  Alkalien  indicirt  sein;  viel  häufiger  aber 
bestellt  ja  Subacidität,  und  wir  werden  darauf  Bedacht  nehmen, 
das  vorhandene  Minus  an  secernirter  Salzsäure  durch  Zufuhrung 
derselben  während  des  Verdauungsvorganges  auszugleichen ,  ein- 
mal um  die  Assimilation  des  Eiweiss  zu  erleichtern,  und  dann,  um 
die  Gäln-ungen  zu  hemmen.  Man  soll  A  c  i  d  u  m  h  y  d  r  o  c h  1  o  r  i  c  u  m 

Rosenheim,  Krankheiten  fies  Vei'dauungsapparates.  -[^ 
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in  grossen  Dosen,  6  — 10  Tropfen  in  etwas  Wasser,  wiederliolentlicli 
nach  der  Mahlzeit  nehmen  lassen;  gelegentlich  kann  ein  Zusatz 
von  Pepsin  (1"0— 1'5  pro  dosi)  nützlich  sein. 

Zur  Bekämpfung  der  G  ä  h  r  u  n  g  eignet  sich  ausser  der 
Salzsäure  die  Car  hol  säure  (0"1 — 0*2  pro  dosi,  in  Pillen),  ferner 
das  Creosot,  am  besten  in  spirituöser  Lösung  (O"! — 0"2  pro 
dosi),  das  Benzol  (0"5 — 1*0  pro  dosi,  in  Kapseln),  die  sämmtlich 
dann  vor  dem  Essen  gebraucht  werden. 

Das  Erbrechen  wird  am  sichersten  durch  die  Magen- 
aussptilnug  in  Schranken  gebalten.  Indess  kann  sich  die  Intoleranz 
des  erkrankten  Organes  so  steigern,  dass  ausserdem  noch  andere 
Massnabmen  nötbig  werden.  Eismilch  wird  sich  dann  als  zweck- 
mässigste  Nahrung  erweisen  und  Cocain,  Menthol,  Morphium, 
Chloroform  werden  zur  Herabsetzung  der  Reizbarkeit  Verwendung 
finden.  Bisweilen  ist  eine  Auswaschung  des  Magens  mit  C  h  1  o  r  o- 
form Wasser  von  Nutzen.  Man  stellt  sich  dasselbe  so  her,  dass 
man  1  Liter  Wasser  mit  etwa  100  Grm.  Chloroform  tlichtig  schüttelt. 
Ein  Theil  desselben  wird  in  der  Flüssigkeit  suspendirt,  der  andere 
sinkt  zu  Boden.  Das  Wasser  wird  nun  abgegossen  und  eignet 
sich  alsdann  für  den  in  Rede  stehenden  Zweck.  Uebrigens  kommt 
dem  Chloroformwasser  auch  eine  hohe  desinficirende  Kraft  zu. 

Die  Appetitlosigkeit  wird  in  einzelnen  Fällen  die  An- 
wendung von  Bitt ermitteln  indicirt  erscheinen  lassen  (Condu- 
rango,  Calamus  u.  s.  w'.). 

Sehr  wichtig  ist  die  Beseitig  u  n  g  d  e  r  S  t  u  h  1  v  e  r- 
stopfung.  Bei  der  zwischen  Magen  und  Darm  bestehenden 
Wechselbeziehung  erzielen  wir  durch  Anregung  der  Darmperistaltik 
auch  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Bewegung  des  Magens. 
Falls  nun  nicht  in  Folge  der  Magenausspülungen  die  Darmthätigkeit 
sich  von  selbst  regulirt,  werden  Massage,  Elektrisation ,  Ein- 
giessungen  in  das  Rectum  indicirt  sein.  Oder  wir  gebrauchen,  was 
sehr  empfehlenswerth  ist,  Pillen  aus  Extr.  Aloes,  Extr.  Rhei  compos. 
aa.  2-0,  Extr.  Colocynthidis  l'O,  Pilul.  30,   Abends  1  —  2  Pillen. 

Zur  Stillung  des  Durstes  sind  kühler  Milchthee  oder 
Milchkaffee  ohne  Zucker,  eventuell  mit  Saccharin,  die  schluck- 
weise genossen  werden,  am  geeignetsten.  Die  Zufuhr  der  Flüssig- 
keit vom  Rectum  aus  ist  bereits  oben  als  Mittel,  um  der  Wasser- 
verarmung der  Gewebe  entgegenzuarbeiten,  empfohlen  worden. 

Alle  diese  therapeutischen  Massnahmen  erhalten  eine  gute 
und  wichtige  Ergänzung,  wenn  die  Kranken  eine  Reihe  anderer, 
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vorwiegend  hygienischer  Vorschriften  beachten.  Behaglicher 
und  langsamer  Genuss  der  Mahlzeiten  ist  streng  geboten.  Die 
Speisen  sollen  gut  zerkaut  und  nicht  in  grösserer  Quantität  auf 
einmal  in  den  Magen  kommen.  Auch  nach  dem  Essen  ist  Ruhe 
rathsam,  besonders  in  rechter  Seitenlage,  die  auch  Nachts  einzu- 
nehmen ist ,  um  den  Uebertritt  der  Ingesta  durch  den  Pylorns  in 
den  Darm  zu  erleichtern.  Die  Kranken  sollen  eine  straffe  Leib- 
binde besonders  beim  Gehen  tragen,  welche  von  der  Gegend 
unterhalb  des  Nabels  aus  einen  energischen  Druck  nach  hinten 
und  oben  auszuüben  im  Stande  ist. 

Was  Brunnencuren  betrifft,  so  kommen  dieselben  aus 
naheliegenden  Gründen  für  die  Gastrectasie  wenig  in  Betracht. 
Bei  erheblicheren  Erweiterungen  werden  wir  den  Kranken  mit 
der  Zufuhr  von  Flüssigkeit  natürlich  verschonen.  Höchstens  wäre 
der  Gebrauch  eines  Brunnens  statthaft,  wenn  zugleich  eine  me- 
chanische Behandlung  vorgenommen  würde,  und  das  die  Ectasie 
bedingende  Grundleiden,  z.  B.  ein  Catarrh,  günstig  dadurch  beein- 
flusst  werden  könnte.  Auch  dann  werden  wir  immer  nur  kleinere 
Quantitäten  längere  Zeit  regelmässig  trinken  lassen. 

Durch  richtige  Verwendung  der  zahlreichen,  hier  hervorge- 
hobenen Heilfactoren,  insbesondere  der  Magenausspülung,  werden 
wir  in  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  eine  Beseitigung  der 
vorhandenen  Beschwerden  erzielen  und  werden  solche  Kranke 
oft  jahrelang  sich  vortrefflich  befinden  sehen.  Bei  einem  Theil 
unserer  Patienten  bleibt  das  Wohlbefinden  nur  solange  als  die 
Behandlung  dauert  und  sind  dieselben  genöthigt,  nicht  blos  Zeit 
ihres  Lebens  mit  peinlichster  Sorgfalt  ihre  Diät  zu  reguliren, 
sondern  auch  den  Magen  regelmässig  bald  häufiger,  bald  seltener 
mit  Hilfe  des  Schlauches  zu  entleeren,  respective  auszuwaschen.  Bei 
der  dritten  Gruppe  endlich  gelingt  es  selbst  so  nicht,  die  Be- 
schwerden wesentlich  zu  mildern  und  den  Kräfteverfall  aufzu- 
halten ;  es  sind  dies  meist  solche  Fälle  hochgradiger  Erweiterung, 
bei  denen  ein  Hinderniss  am  Pylorus  die  Ursache  des  Leidens  ist. 
In  diesen  verzweifelten  Zufällen  bleibt  als  Ultimum  refugium  die 
operative  Beseitigung  der  Stenose  am  Pförtner.  Soweit 
hier  die  Verhältnisse,  wie  sie  durch  das  Carcinora  gegeben  sind,  in 
Betracht  kommen,  sei  auf  Capitel  VH  verwiesen.  Wo  Narben  am 
Pylorus  die  Grundlage  für  die  Entwicklung  der  Ectasie  abgeben,  wird 
die  Excision  derselben  in  Frage  kommen  dürfen,  respective  die 
Operation  nach  Heinkke  (pag.  198,  Cap.  VI);  hier  hat  die  Chirurgie 
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thatsächlich  grosse  Erfolge  aufzuweisen.  Ein  frommer  Wunsch 
aber  bleibt  für  uns  vor  der  Hand  die  chirurgische  Hilfe  in  den 
noch  übrigen  schweren  Fällen  von  Erweiterung ,  wo  nur  eine 
enorme  Dehnung  der  Wand  besteht,  aber  kein  Hinderniss  am 
Pylorus  vorhanden  ist. 


Wir  haben  im  Vorausgehenden  wiederholt  der  Lagever- 
ändernngen  des  Magens  Erwähnung  gethan,  von  denen  war  zwei 
Arten,   die  Tertiealstellung   und  die  totale  Abwärtsdrängung 

(pag.  20—23).  unterscheiden,  obwohl  natürlich  eine  principielle 
Trennung  beider  Zustände  von  einander  nicht  besteht,  da  sie  genetisch 
zusammengehören  und  öfter  combinirt  vorkommen.  Es  sei  nochmals 
hervorgehoben,  dass  diese  Dislocatiouen  an  sich  keine  Störung  der 
motorischen  und  secretorischen  Function  bedingen ;  trotzdem  klagen 
aber  Individuen,  bei  denen  ein  Tiefstand  des  Magens  gefunden 
wird ,  über  eine  Reihe  von  Symptomen :  Störung  des  Appetits, 
Völle  und  Aufgetriebenheit  der  Magengegend,  Aufstossen,  per- 
verser Geschmack,  Trockenheit  im  Munde,  ziehende  oder  nagende 
Schmerzen  im  Epigastrium  nach  dem  Essen ,  endlich  über  typische 
Gastralgieen.  Störungen  des  Allgemeinbefindens :  Kopfschmerzen, 
Herzklopfen,  schlechter  Schlaf,  Mattigkeit,  verdriessliche  Stimmung 
sind  häufige  Begleiterscheinungen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  wir  es  in  diesen  Fällen  mit  nervöser  Dyspepsie 
zu  thun  haben,  und  die  häufige  Coincidenz  dieser  Affection  mit 
der  Dislocation  lässt  uns  mit  gutem  Grunde  eine  ätiologische 
Beziehung  annehmen. 

Die  diagnostische  Abgrenzung  der  Dislocation  des  Magens 
von  Atonie  und  Ectasie  wurde  oben  bereits  besprochen;  reine 
Fälle  W' erden  durch  das  Verhalten  der  Percussionsfigur 
am  aufgeblähten  Organ  (pag.  21,  23)  und  vor  Allem  durch  das 
Fehlen  einer  motorischen  S t ö r u n g  gut  erkannt.  Wo  aber 
im  Laufe  der  Zeit  das  dislocirte  Organ  atonisch  oder  ectatisch 
geworden  ist,  wozu  es  hervorragend  prädisponirt  erscheint,  ist  eine 
genaue  Beurtheilung  des  vorliegenden  Falles  erst  auf  Grund  längerer 
Beobachtung  und  des  therapeutischen  Experiments  möglich.  Folgende 
Momente  lassen  sich  von  vorneherein  zu  Gunsten  der  Annahme 
einer  Dislocation  des  Magens  verwerthen: 

1.    Der    Tiefstand     findet    sich    nur    selten    bei 
Männern.    Unter    den   Frauen   vorwiegend   bei   solchen,    die 
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geboren  haben,  bei  denen  also  die  Bauclimusculatur  geschwäclit 
ist.  Dabei  ist  typischer  Hängebaucb  nur  in  einem  kleinen  Tbeil  der 
Fälle  vorhanden,  bei  der  grösseren  Mehrzahl  ist  das  Abdomen  eher 
flach  und  eingesunken;  die  Bauchdecken  sind  fast  immer  schlaff 
und  mager. 

2.  Die  Verlagerung  des  Magens  findet  sich  selten  allein; 
wohl  immer  bestehen  daneben  Dislocationen  anderer 
Organe,  und  zwar  am  häufigsten: 

a)  der  Nieren.  Wandernieren  sind  in  mehr  als  80  Procent  aller 
Fälle  rechtsseitig,  in  mehr  als  10  Procent  doppelseitig,  selten  links- 
seitig. Das  häufige  Vorkommen  der  Dislocation  auf  der  rechten 
Seite  erklärt  sich  durch  den  Druck ,  den  die  Leber ,  z.  B.  wenn 
sie  geschnürt  und  damit  etwas  abwärts  gedrängt  wird ,  auf  den 
oberen  Pol  der  Niere  ausübt.  Doch  kommen  wohl  auch  noch  andere 
Momente  hier  in  Betracht,  wie  das  Verhalten  der  Vena  suprarenalis : 
Wenn  dieselbe ,  wie  dies  links  der  Fall  ist ,  in  die  Vena  renalis 
mündet,  so  fixirt  sie  alsdann  die  Niere  an  die  stets  unbewegliche 
Nebenniere,  ergiesst  sie  sich  aber  in  die  Vena  cava,  und  das 
geschieht  rechts,  so  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Niere  und 
Nebenniere  ein  lockerer.  In  manchen  Fällen  sind  die  Bedingungen 
für  Wanderniere  zweifellos  angeboren.  Die  Gelegenheitsursache 
für  das  Zustandekommen  der  Dislocation  bieten  bisweilen  ein 
Schlag  oder  ein  Fall  auf  die  Lendengegend,  öftere  starke  Zwerch- 
fellbewegung in  Folge  anhaltenden  Hustens  bei  Luagenaffectioneu, 
anstrengendes  Pressen  bei  Obstipatio  alvi ;  gelegentlich  wird  die 
Niere  nach  schneller  Abmagerung  fettleibiger  Personen  locker  in 
ihrer  Kapsel,  die  ja  dann  auch  ihr  Fett  verliert  und  dem  Organ 
nicht  mehr  den  nothwendigeu  Halt  gewährt.  Am  häufigsten  ist 
das  zu  starke  Schnüren  und  die  Gravidität  an  der  Lage  Verände- 
rung schuld.  Wie  die  Untersuchung  auf  eine  bewegliche  Niere 
anzustellen  ist,  wurde  bereits  oben  besprochen  (Cap.  I,  pag.  8)- 
Die  Excursionen,  die  das  lose  gewordene  Organ  machen  kann, 
sind  nach  unten,  seitwärts  und  oben  manchmal  ganz  beträchtliche ; 
nicht  ganz  selten  wächst  die  Niere  an  einer  abnormen  Stelle  in 
Folge  adhäsiver,  umschriebener  Peritonitis  fest,  z.  B.  am  Duodenum. 
Wird  dann  hier  ein  permanenter  Druck  ausgeübt,  so  wird  das 
Lumen  verengt  und  es  kommt  zu  secundärer  Erweiterung  des 
oberhalb  gelegenen  Abschnittes  des  Verdauungstractus,  also  insbe- 
sondere des  Magens.  Im  Ucbrigen  bestehen  die  Beschwerden,  die 
von  der  dislocirten  Niere  ausgehen,  in  Schmerzen ,    Gefühl    eines 
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sich  hin-  und  herbewegenden  Körpers  im  Abdomen,  in  nervösen 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  (üebelkeit,  Appetitlosigkeit, 
Erbrechen)  und  endlich  in  allgemein  neurasthenischen  Symptomen. 

h)  Erheblieh  seltener  ist  die  Leber  aus  ihrer  normalen 
Stelle  nach  unten  verlagert.  Die  Fixation  des  Organes  im  rechten 
Hypochondrium  geschieht  einmal  durch  das  Ligamentum  Suspen- 
sorium, das,  von  der  coneaven  Zwerchfellfläche  und  der  vorderen 
Bauchwand  (bis  zum  Nabel)  ausgehend,  sich  an  der  convexen 
Leberfläche  vom  Einschnitt  des  vorderen  Randes  bis  zum  hinteren 
Rande  inserirt,  wo  es  mit  den  Lig.  coronarium  sich  berührt,  das, 
vom  hinteren  Zwerchfelltheile  kommend,  sich  am  hinteren  stumpfen 
Leberende  ansetzt.  Je  nachdem  beide  Bandapparate  oder  der 
eine  mehr,  der  andere  weniger  gelockert  ist,  wird  die  Verlagerung 
der  Leber  statthaben.  Bisweilen  ist  sie  in  toto  in  die  Mitte  des 
Abdomen  dislocirt  und  hängt  dann  an  den  Venae  hepaticae ;  oder 
das  Organ  ist  um  seinen  Breitendurchmesser  gedreht;  dann  steht 
der  linke  Leberlappen  in  normaler  Höhe ,  der  rechte  liegt  tief 
unten  in  der  Regio  lumbalis,  und  die  Leberdämpfung  beginnt  als- 
dann in  der  Axillargegend,  statt  an  der  8.  erst  an  der  10.  oder 
11.  Rippe.  Verwechslungen  mit  Tumoren  sind  bei  vorsichtiger 
Percussion  und  Palpation  leicht  zu  vermeiden.  Gefühl  von  Druck 
und  ziehende  Schmerzen  in  der  rechten  Abdominalhälfte  sind  die 
vorwiegenden  Symptome  dieser  Lageveränderung. 

c)  Sehr  selten  ist  die  Milz  dislocirt ,  und  zwar  dann  nach 
vorne  und  rechts;  eine  besondere  klinische  Bedeutung  komait 
dieser  Anomalie  nicht  zu.  Sowie  Leber  und  Milz  derartig  in 
ihren  ligamentösen  Verbindungen  mit  anderen  Körpertheilen  ge- 
lockert sind ,  dass  sie  als  wandernde  Organe  imponiren,  zeigen 
sie  nicht  mehr  jenes  charakteristische,  diagnostisch  bedeutungsvolle 
Verhalten,  dass  sie  mit  der  Inspiration  nach  unten  treten,  bei  der 
Exspiration,  auch  wenn  man  sie  fixirt,  wieder  in  die  Höhe  steigen, 
sondern  sie  haben  keine  andere  Beweglichkeit,  als  z.  B.  die  Portio 
pylorica  (Cap.  VH,  pag.  218). 

Besteht  nun  ein  Descensus  (Splanchnoptose)  sämmtlicher 
erwähnter  Organe  oder  eines  Theiles  derselben,  so  ist  ein  gleich- 
zeitiges Herabsinken  der  Därme  die  natürliche  Folge,  und 
zwar  finden  wir  dann  die  Dünndärme  in's  kleine  Becken  gedrängt, 
während  der  Dickdarm  ganz  verzerrt  ist ,  indem  der  Querdarm 
tief  unter  dem  Nabel  in  einem  Bogen  mit  der  Convexität  nach 
unten  verläuft,  eine  Situation,  die  wir  bei  Aufblähung  des  Organs 
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vom  Rectum  aus  gut  übersehen.  Eine  Störung  der  motorischen 
Thätigkeit  des  Darmes  ist  durchaus  nicht  die  nothwendige  Folge 
dieser  Dislocation.  Dass  aber  natürlich  atonische  Zustände  (Kopro- 
stase)  hier  besonders  leicht  sich  geltend  machen  können,  dass 
also  die  Verlagerung  zur  Atonie  ebenso  wie  am  Magen  prädis- 
ponirt,  ist  einleuchtend. 

Die  folgenden  Daten  nach  eigener  Beobachtung  bei  der  Section 
aufgenommen ,  geben  eine  Anschauung  von  der  Topographie  der 
Eingeweide  in  hierher  gehörigen  Fällen; 

Unterhalb  des  tief  heruntergetretenen  Zwerchfelles  ist  der  Oeso- 
phagus noch  2^2  Cm,  lang,  die  Cardia  steht  unmittelbar  am 
XII.  Brustwirbel. 

Der  Pylorus  steht  am  Promontorium  der  Wirbelsäule  ein 
wenig  rechts  von   der  IVIittellinie. 

Die  Milz  überragt    den  linken  imtern   Thoraxrand  um  2   Cm. 

Die  Leber  füllt  mit  dem  rechten  Lappen  die  Regio  lumbalis 
dex tr a  aus. 

Beide  Nieren  stehen  mit  dem  unteren  Pol  an  der  Linea 
innominata  des  Beckens. 

Die  Behandlung  der  reinen  Dislocation  des  Magens  ist 
in  erster  Reihe  eine  mechanische.  Allgemein  hygienisch-diätetische 
Massnahmen  werden  die  nervöse  Dyspepsie  zu  bekämpfen  suchen, 
Massage  und  Elektricität  werden  wesentlich  erst  in  Betracht 
kommen,  wenn  zu  der  Verlagerung  des  Organs  die  Functions- 
störung  hinzugetreten  ist.  Die  dagegen  aus  den  abnormen  Lage- 
verhältnissen resultirenden  nervösen  Erscheinungen,  die  Schmerzen, 
die  durch  Stauung  und  Zerrung  hervorgerufen  werden ,  werden 
nachdrücklich  und  erfolgreich  nur  dadurch  bekämpft,  dass  wir  die 
Dislocation  thunlichst  zu  beseitigen  trachten,  respective  die  ver- 
grösserte  Excursionsfähigkeit  des  Organs  beschränken.  Hierzu 
dienen  Bandagen,  die  nach  Massgabe  der  vorhandenen  Be- 
schwerden und  bestehenden  Anomalieen  von  Fall  zu  Fall  beson- 
ders einzurichten  sind.  Der  Druck,  durch  welchen  die  Hebung 
der  Eingeweide  erzielt  werden  kann,  soll  über  der  Symphyse 
angreifen  und  von  da  aus  in  der  Richtung  nach  hinten  und 
oben  wirken.  Dies  vermögen  oft  schon  straff  sitzende  Leibbinden 
aus  Flanell,  grauer  Leinwand,  Gummistoff;  damit  dieselben  sich 
nicht  nach  oben  zusammenrollen,  sollen  sie  in  der  Mittellinie  ober- 
halb der  Symphyse  durch  einen  Schenkelriemen  (aus  festem  Band, 
Leder  oder  Gumrnischlauch)   fixirt  werden;   ihre  Befestigung   auf 
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dem  Rücken  geschieht  durch  Bänder  oder  durch  Schniireu.  Wichtig 
ist,  dass  die  Binden  an  der  Seite  nicht  auf  dem  Darmbeinkamm 
ihren  Stützpunkt  haben,  sondern  dass  die  Darmbeinschaufeln 
in  die  Einschnürung  mit  hineinbezogen  werden. 

Für  leichtere  Fälle  genügt  diese  Vorrichtung  gewöhnlich ; 
andere  Male  sind  complicirtere  Apparate  erforderlich.  Der  zweck- 
mässigste  dieser  Art  ist  folgender  (s.  Fig.  41):  eine  gepolsterte 
dünne  Metallplatte,  etwa  herzförmig,  doppelhandflächenbreit,  wird 
oberhalb  der  Symphyse  auf  das  Abdomen  durch  2  Eeihen  von 
Bändern  fixirt.  Die  unteren  sitzen  an  Federn  und  verlaufen  nach 
hinten  über  die  Darmbeinschaufeln  unterhalb  des  Kammes.  Die 
oberen  werden  an  Metallknöpfen  befestigt  und  verlaufen  in  gleicher 
Richtung  nach  hinten  über  die  Weichtheile.  In  einem  Rücken- 
stück von  festem  Leder,  das  oben  schmäler  ist  als  unten  und 
etwa  15  Cm.  Höhe  hat,  ver- 
einigeu  sich  die  beiden  Rie-  ^^'  '^^' 

menpaare.  Dieselben  können 
vorn  enger  oder  weiter  am 
Schilde  geschnallt  Averden. 
Schenkelriemen  fixiren  den 
ganzen  Apparat  am  unteren 
Rande.  Wenn  Federn  auch 
am  oberen  Theile  des  Schil- 
des zur  Befestigung  dienen, 
so  erscheint  nachher  der  Leib 
an  dieser  Stelle  stark  pro- 
minent, da  die  Federn  von 
der    Platte     weit    abstehen; 

auch  kommt  es  an  dieser  Stelle  auf  keinen  so  starken  Druck 
nach  hinten  und  oben  an,  als  vom  untern  Theil  aus.  Die  Bandage 
wird  am  besten  unter  dem  Hemde  direct  am  Körper  getragen. 
Leichte  Röthung  der  Haut  bei  mageren  Individuen  besonders  auf  dem 
Darmbein,  stellt  sich  bisweilen  ein ;  hier  können  Heftpflasterstreifen 
einen  Schutz  abgeben.  Spirituöse  Abreibungen,  Bestreuung  mit 
Puder  sind  ebenfalls  nützlich.  Erforderlich  ist,  dass  die  Kranken 
den  Apparat  täglich,  welches  auch  ihre  Beschäftigung   sei,  tragen. 

Pelotten,  Einlagen  von  Polstern,  die  Xierenform  haben,  und 
Aehnliches  sind  meist  überflüssig ;  die  Zurückdrängung  der  Därme 
und  des  Magens,  die  diese  Bandagen  vorzugsweise  bewirken, 
bringt   die  dislocirten  Organe,  z.  B,  die  Niere,   schon    von    selbst 


Bandage  für  deu  dislocirten  Magen  und 

Splanclinoptose. 
r  Rückenstück.  ^  Schenkelriemen.  /'Feder. 
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an    diejenige    Stelle ,    wo    sie    unter    normalen  Verhältnissen  zu 
liegen  pflegen. 


Sonstige  Lageveränderungen  des  Magens  sind 
Curiosa  ohne  praktische  klinische  Bedeutung.  Hierher  gehört  die 
Dislocation  in  die  Brusthöhle  bei  angeborenem  Defect  des  Zwerch- 
felles oder  bei  Ruptur  desselben  nach  Verletzungen,  ferner  der 
Situs  inversus,  wobei  die  Cardia  rechts,  der  Pylorus  links  zu 
liegen  kommt,  die  Verzerrungen  durch  peritonitische  Processe  und 
die  Einlagerungen  in  grosse  Hernien  (Nabel,  Scrotum).  Auch 
Intussusception  des  Magens  und  Achsendrehungen  sind  überaus 
seltene  Vorkommnisse,  die  dann  mit  den  Erscheinungen  des  Ileus 
einhergehen  und  natürlich  tödtlich  verlaufen.  Form  Verän- 
derungen kommen  hauptsächlich  zu  Stande  durch  geschwürige 
und  vernarbende  Processe  der  Magenwand.  Die  bekannteste  und 
relativ  häufigste  dieser  Anomalieen  ist  der  sogenannte  Sanduhr- 
magen.  Im  nüchternen  Zustande  lässt  sich  bei  diesen  Kranken, 
die  über  Magendrücken,  Uebligkeit  klagen,  oft  Plätschergeräusch 
hervorrufen ,  ohne  dass  mit  der  Sonde  Mageninhalt  nachweisbar 
wäre.  Lässt  man  nun  Wasser  in  den  Magen  einlaufen,  so  gelingt 
es  höchstens  eine  geringe  Quantität  davon  znrückzubefördern, 
in  der  Speisereste  gefunden  werden,  und  will  man  einen  solchen 
Magen  auswaschen,  so  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  das  Spül- 
wasser eine  Zeit  lang  ganz  klar  abfliesst,  bis  plötzlich  ein  Strom 
trüben  Mageninhaltes  nach  aussen  entleert  wird.  Diese  Eigenthüm- 
lichkeit  ist  bedingt  durch  die  pathologische  Form  des  Magens, 
der  gewissermassen  aus  zwei  Säcken  besteht:  der  Fundustheil 
kann  leer  sein,  im  Pylorustheil  aber  stagniren  noch  Ingesta.  Die 
Auftreibung  eines  solchen  Organs  mit  Kohlensäure  wird  die  ab- 
normen anatomischen  Verhältnisse  meist  klarlegen. 
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Anatomie  und  Physiologie  der  Mageiinerven.  Motilitätsneurosen.  Sensibüitäts- 

neurosen. 

Die  bisher  besprochenen  Krankheiten  des  Magens  sind  solche 
gewesen ,  die  durch  bestimmte  pathologisch-anatomische  Befunde 
erklärt  werden.  Wir  verlassen  nunmehr  diesen  sicheren  Boden ; 
wir  gelangen  zu  den  rein  functionellen  Störungen  und  verweisen 
alle  die  zahlreichen,  am  Magen  zur  Beobachtung  kommenden 
Abweichungen  von  der  Norm,  für  die  eine  anatomisch  nach- 
weisbare Veränderung  des  Organs  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden  kann,  in  das  Gebiet  der  Neurosen. 

Wir  haben  uns  daran  gewöhnt,  normale  Actionen  des 
Magens ,  wie  z.  B.  die  Secretiou,  unter  den  Einfluss  des  Nerven- 
systems zu  stellen,  obwohl  die  dieser  Function  vorstehenden  Nerven- 
endigungen in  der  Schleimhaut  noch  von  Niemand  bisher  gesehen 
wurden.  Das,  was  wir  über  die  Nerven  des  Magens,  ihren  Verlauf 
und  ihren  Einfluss  absolut  sicher  wissen,  ist  herzlich  wenig.  Der 
Magen  ist  ein  sehr  nerven  reiches  Organ ;  er  liegt  in  weit 
ausgedehnten  Geflechten  eingesponnen  und  steht  in  Folge  dessen 
direct  oder  indirect  zu  fast  allen  lebenswichtigen  Organen  in 
Beziehung.  Dadurch  erklärt  sich  das  so  häufige  Mitergrififensein 
des  Magens  bei  ganz  differenten  Affectiouen.  Die  Innervation  des 
Organs  geschieht  einmal  durch  die  Vagi,  von  denen  der  linke 
von  der  vorderen  Seite  der  Speiseröhre  her  sich  über  die  Pars 
cardiaca  und  die  kleine  Curvatur  ausbreitend  den  Plexus 
gastricus  anterior  mit  Sympathicus  fasern  bildet, 
während  der  rechte  vorwiegend  zu  Leber,  Pancreas,  Milz,  Dünn- 
darm und  zur  Niere  Strahlungen  sendend ,  an  der  Hinterwand 
des  Magens  nur  mit  einem  kleinen  Theil  seiner  Aeste  verläuft; 
entgegenkommende  Anastomosen  des  Sympathicus  vereinigen  sich 
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mit  ihm  als  Plexus  gastricus  posterior.  Die  Vagi  und 
besonders  der  rechte  betheiligen  sich  auch  an  der  Bildung  des 
auf  der  vorderen  Aortenwand  gelegenen  unpaaren  Plexus  coeliacus 
seu  solaris.  Dessen  Zweige  machen  den  Plexus  Corona rius 
Ventriculi  superior  aus,  der  mit  der  Arteria  coronaria 
Ventriculi  sinistra  zum  kleinen  Magenbogen  hinzieht,  während 
andere  Aeste,  aus  dem  Plexus  hepaticus  stammend  und  mit  der 
Arteria  coronaria  inferior  dextra  verlaufend,  den  Plexus  Coro- 
na r  i  u  s  Ventriculi  i  n  f  e  r  i  o  r  bilden.  Durch  Verbindungsfasern 
sind  sämmtliche  vier  Plexus  mit  einander  zu  einem  einzigen  grossen 
Geflecht  vereinigt.  In  der  Portio  pylorica  des  Magens  lassen  sich 
ferner  bereits  die  Anfänge  der  grossen  und  wichtigen  Darmplexus 
nachweisen.  Die  sympathischen  Nerven  des  Darmes  besitzen  bekannt- 
lich die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  sowohl  in  der  Submucosa,  als 
auch  zwischen  den  Muskelschichten  ein  ziemlich  engmaschiges 
Netzwerk  bilden,  in  dessen  verbreiterten  Knotenpunkten  zahlreiche 
Ganglienzellen  eiugelagert  sind.  Das  in  der  Submucosa  liegende 
MEissNER'sche  Nervengeflecht  versorgt  die  Muscularis  mucosae  und 
die  Schleimhaut,  der  intermusculäre  AuERBACFi'sche  Plexus  die 
beiden  Muskelschichten  mit  feinen  Zweigen ,  über  deren  letzte 
Endignng  allerdings  noch  nichts  Sicheres  bekannt  ist.  Dieser 
Muskelplexus  ist  am  Darm  ganglienreicher  als  der  andere  und  er 
zeigt  dieses  Verhalten  auch  an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens 
vor  dem  Pförtner,  wo  er  ebenso  wie  der  submucöse  Plexus  bereits 
vorhanden  ist.  Bei  Thieren  ist  es  Openchowskl  gelungen,  ausser 
diesen  nervösen  Apparaten  noch  andere  zahlreiche  Ganglienhaufen 
nicht  blos  am  Pylorus,  sondern  auch  an  der  Cardia  und  im  ganzen 
Fundus  auf  der  Serosa  gelegen  nachzuweisen,  die  in  Verbindung 
mit  grossen  Vago-Sympathicusfasern  stehen.  Ueber  die  Endigungen 
all  dieser  Strahlungen  in  der  Schleimhaut  des  Magens  wissen  wir, 
wie  bereits  erwähnt,  nichts. 

In  welcher  Beziehung  nun  jedes  dieser  mannigfachen  Geflechte 
zu  den  verschiedenen  Functionen  und  Lebensäusserungen  des 
Organs  steht,  wie  die  Regulation  der  differenten  Thätigkeiten 
stattfindet,  ist  noch  Problem.  Die  klinische  Erfahrung  hat  den 
Einfluss  der  Nerven  als  unbezweifelbare  Thatsache  hingestellt, 
aber  die  experimentelle  Physiologie  hat  den  inneren  Zusammen- 
hang noch  nicht  aufgeklärt.  Wissen  wir  doch  nicht  einmal ,  ob 
es  die  Fasern  des  Vagus  sind ,  die  vom  Magen  aus  die  Hunger- 
empfindung auslösen,  ob  dieser  Nerv  einen  secretorischen  Einfluss 
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hat  u.  s.  w.  Allgemein  angenommen  wird,  dass  er  sensible  Aeste 
dem  Magen  zuführt,  doch  dürfte  dies  in  noch  ausgedehnterem 
Masse  der  Plexus  coeliacus  thun.  Die  sympathischen  Zweige  ver- 
mitteln auch  sicherlich  Bewegung  ;  aber  auch  Vagusreizung  ruft 
Peristaltik  hervor.  Der  Mechanismus  des  musculösen  Apparates 
an  der  Cardia  und  am  Pylorus  ist  bis  jetzt  wenig  aufgeklärt: 
Oeffnungen,  Schliessungen  der  Ostien  werden  anscheinend  auf 
gesonderten  Bahnen  von  gesonderten,  selbstständigen  Centren  aus 
regulirt  (Openchowski). 

Wir  müssen  uns  demgemäss  begnügen,  da  wir  die  Art,  wie 
der  nervöse  Einfluss  sich  physiologisch  geltend  macht,  nicht 
kennen,  ihn  als  vorhanden  zu  statuiren,  und  es  wird  gut  sein,  wie 
wir  dies  auch  an  anderen  Organen  thun,  ihn  nach  drei  Richtungen 
hin  in  Bezug  auf  Motilität,  Sensibilität  und  Secretion  gelten  zu 
lassen,  indem  wir  die  Existenz  besonderer  motorischer,  sensibler  und 
secretorischer  Nervenäste  supponiren.  Die  klinische  Erfahrung  hat 
nun  gelehrt,  dass  diese  Autfassung  wohl  berechtigt  ist,  da  Störungen 
und  Hemmungen  in  jeder  dieser  nervösen  Sphären  für  sich  allein 
bestehend  oder  als  complexe  Erscheinung  zur  Beobachtung  kommen. 
Wir  werden  deshalb  die  Neurosen  des  Magens  zweckmässig  in 
Motilitäts-,  Sensibilitäts-  und  Secretionsiieiirosen  trennen,  und 
an  jeder  dieser  Arten  lassen  sich  zwei  Gruppen  unterscheiden, 
je  nachdem  einßeizungszustand  oder  ein  Depressions- 
zustand der  Nerven  vorliegt.  Die  folgende  Tabelle  gewährt  einen 
Ueberblick  über  die  hier  in  Betracht  kommenden,  bisher  studirten 
Anomalieen. 

I.  Motilitätsneurosen. 

1.  Irritative  Zustände: 
a)  Krampf  der  Cardia, 

h)  Krampf  des  Pylorus, 

c)  Gastrospasmus, 

d)  peristaltisehe  Unruhe  des  Magens, 

e)  Eructatio,  das  nervöse  Aufstossen, 

f)  Vomitus  nervosus. 

2.  Depressive  Zustände: 

a)  Die  Insufficienz    der  Cardia    (die  Regurgitation ,    der 
Merycismus), 

b)  die  Insufficienz  oder  Incontinenz  des  Pylorus, 

c)  die  Atonie    oder    musculäre  Insufficienz    des    Magens 
(Gastroplegie). 
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II.  Sensibilitäts  n  eurosen. 

1.  Irritatiive  Zustände: 
a)  Hyperästhesie, 

h)  Gastralgie, 

c)  Nausea  und  andere  Empfindungen, 

d)  Hyperorexie  oder  Bulimie  (Parorexie). 

2.  Depressive  Zustände: 

a)  Anorexie, 

b)  Polyphagie. 

III,  Secretionsneurosen. 

1.  Irritative  Zustände: 

a)  Superacidität, 

b)  Supersecretion. 

2.  Depressive  Zustände: 
a)  Subacidität,  Inacidität. 

Bevor  wir  nach  diesem  Schema  die  Neurosen  im  Einzelnen 
analysiren,  seien  einige  aligemeine  Bemerkungen  vorausgeschickt. 
Alle  genannten  Anomalieen  in  einer  Fnnctionssphäre  können  gelegent- 
lich als  für  sich  allein  bestehende  Gastroneurosen  vorkommen, 
aber  oft  liegen  die  Verhältnisse  anders,  indem  eine  Combination 
verschiedener  Störungen  vorliegt.  So  wird  z.  B.  die  Hyperästhesie, 
also  eine  Sensibilitätsneurose ,  in  schweren  Fällen  in  Folge  der 
bedeutenden  Intoleranz  der  Magenschleimhaut  sich  mit  Erbrechen 
vergesellschaften ,  mithin  eine  motorische  Neurose  bedingen ;  so 
sehen  wir  bei  Superacidität  Gastrospasmen  sich  entwickeln  u.  s,  w,, 
kurzum,  die  mannigfachsten  Combinationen  bietet  uns  die  Kranken- 
beobachtung. Es  wäre  nun  nicht  durchführbar,  alle  Combinations- 
möglichkeiten  hier  zu  erschöpfen,  nur  einen  nervösen  Symptomen- 
complex,  der  sich  Bürgerrecht  bereits  erworben  hat,  wollen  wir 
später  als  selbstständige  Affection  gesondert  betrachten.  Es  ist 
dies  die  „nervöse  Dyspepsie"  genannte  combinirte  Gastro- 
neurose. 

Alle  nervösen  Magenafifectionen  können  gelegentlich  neben 
einer  auf  anatomischer  Veränderung  beruhenden 
Erkrankung  dieses  Organes  und  als  Folge  derselben  bestehen: 
neben  Catarrhen,  neben  einem  Ulcus ;  es  erhellt,  dass  die  Diagnose 
dieser  complicirten  Zustande  ganz  ausserordentliche  Schwierig- 
keiten machen  wird.    Viel  häufiger  sind  die  Gastroneurosen  aber 
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Theilerscheinnng-  einev  Neurasthenie  oder  Hysterie, 
die  freilicli  oft  so  in  ihren  übrigen  Symptomen  zurücktreten  können, 
dass  sie  vom  Patienten  nicht  beachtet  und  vom  Arzt  nicht  er- 
kannt werden.  Die  Zeichen  der  allgemeinen  Neurose:  leichte 
Erregbarkeit,  Mattigkeit,  Unlust  zur  Arbeit,  Gedächtnissschwäche, 
Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerzen,  NeuralgieeD,  Parästhe- 
sieen,  Polyurie,  Blasenschwäche,  Ovarialschmerz  u.  s.  w.,  aus  denen 
sich  zugleich  mit  Alterationen  auf  dem  Gebiete  der  Psyche  diese 
Krankheitsbilder  zusammensetzen ,  brauchen  eben  nicht  in  den 
Vordergrund  zu  treten,  sondern  sie  sind  nur  angedeutet  und  erst 
eine  sehr  genaue  Untersuchung  des  Kranken  giebt  uns  die  Möglich- 
keit einer  richtigen  Beurtheilung.  Andererseits  kommt  es  vor, 
dass  die  allgemeine  Neuropathie  nicht  zu  verkennen  ist ,  die 
Störung  von  Seiten  des  Magens  tritt  im  Verhältniss  zu  derselben 
zurück,  und  doch  kann  sie  dann  das  Wesenthche  sein,  indem  sie 
der  Ausgangspunkt  des  ganzen  Leidens,  also  das  Primäre  ist. 
Dass  eine  solche  Verallgemeinerung  einer  localen  nervösen  AfPec- 
tion  statthaben  kann,  ist  ganz  unzweifelhaft ;  im  voll  entwickelten 
Krankheitsbild  aber  wird  es  nur  selten  gelingen ,  sicherzustellen, 
was  das  Primäre  und  was  das  Secundäre  gewesen  ist.  Vom  prak- 
tischen Standpunkte  ist  das  übrigens  von  untergeordneter  Bedeu- 
tung, denn  die  Behandlung  wird  in  erster  Reihe  immer  den 
allgemeinen  nervösen  Zustand  zum  Angriffspunkt  nehmen. 

Die  Neurosen  des  Magens  können  aber  auch  Reflexer- 
s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  sein  ,  die  von  anderen  erkrankten  Organen  aus- 
gelöst werden  :  vom  Gehirn,  Rückenmark,  von  den  Sexualorganen, 
Leber,  Nieren,  Darm.  In  der  Aetiologie  der  Magenneurosen  spielen 
die  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitalapparates  der  Häufigkeit 
nach  die  grösste  Rolle;  besonders  sind  es  die  Lageveränderungen 
des  Uterus  (Retroflexionen),  die  hier  in  Betracht  kommen.  Natür- 
lich vermag  allein  deren  Beseitigung  das  Magenleiden  zu  heilen. 
Man  fahnde  also  immer  auf  ein  ausserhalb  des  Magens  gelegenes 
ursächliches  Moment  und  verabsäume  nicht  die  Untersuchung  der 
oben  bezeichneten  Organe. 

Die  Mehrzahl  der  mit  Magenneurosen  behafteten  Individuen 
gehört  dem  weiblichen  Geschlecht  an.  Von  der  Pubertät  an 
bis  etwa  zum  50.  Lebensjahre  werden  die  Neurosen  am  häufig- 
sten getroffen,  jenseits  dieser  Altersgrenze  sind  sie  sehr  selten. 
Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  höhereu  Stände, 
die  in  Bezug   auf  Arbeit   und  Vergnügen  stärkeren  nerv^ösen  Er- 
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regung-en  sich  auszusetzen  pflegen,  auch  das  Hauptcontingent  für 
diese  Affection  stellen;  doch  trifft  man  auch  recht  schwere  Neu- 
rosen bei  Arbeitern,  Landleuten  u.  s.  w. 

Wir  gehen  nun  zur  Besprechung  der  einzelnen  Neurosen  über. 

I.  Motilitätsneurosen. 

Wie  gering  unsere  Kenntniss  von  den  physiologischen  Inner- 
vationsbedingungen  der  Magenmusculatur  ist,  wurde  bereits  ein- 
gestanden, aber  sie  übertrifft  doch  bei  Weitem  unser  Wissen  von 
den  pathologischen  Vorgängen.  Wir  werden  im  Folgenden  eine 
Reihe  exacter  klinischer  Bilder  vorführen,  die  wir  uns  nur  durch 
pathologische  Veränderungen  im  motorischen  Nervenapparate  des 
Magens  entstanden  denken  können ,  von  deren  innerem  Wesen 
uns  jedoch  vielfach  eine  klare  Vorstellung  abgeht. 

Die  pathologische  Steigerung  der  motorischen 
Kräfte,  Hyperliinesie,  kann  an  einem  Theil  des  Magens  oder  am 
ganzen  Organ,  was  das  Häufigere  ist,  vorkommen.  In  die  erste 
Kategorie  gehört  zunächst  der 

Kramjif  der  Cardia. 

Es  ist  bereits  früher  (pag.  30)  darauf  hingewiesen  worden, 
dass  der  weiche  Magenschlauch  nicht  immer  die  Cardia  durch- 
dringen kann,  weil  spastische  Zusammenziehung  des  Magenmundes 
dieses  hindert.  Abgesehen  von  dieser  selteneren  vorübergehenden 
Störung  war  auch  bereits  jenes  Cardiakrampfes  mit  consecutiver 
Dilatation  des  Oesophagus  gedacht  worden  (pag.  87),  die  sich  als 
eine  recht  hartnäckige  und  schwer  zu  behandelnde  Affection  dar- 
stellt. Leichtere  Formen  derselben  Art,  bei  denen  es  nicht  zum 
Steckenbleiben  der  Nahrung  oberhalb  des  Magens  und  Erweiterung 
des  unteren  Oesophagusdrittels  gekommen  ist,  bedingen  oft 
ein  anderes,  höchst  lästiges  Symptom:  die  Tympanitis  ventri- 
culi.  Das  Aufstossen  von  Gasen  ist  dann  in  Folge  der  Ver- 
schliessung  der  Cardia  für  mehrere  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
unmöglich.  Das  immer  mehr  geblähte  Organ  drängt  das  Zwerch- 
fell in  die  Höhe  und  erzeugt  nicht  blos  unangenehme  Sensationen 
im  Epigastrium,  sondern  starke  Beklemmungen  mit  Athemnoth, 
Herzklopfen,  allgemeiner  Hinfälligkeit,  also  asthmatische  Anfälle 
Hcliwerer  Natur  (Asthma  dyspepticum).  Erst  wenn  ein  Theil  der 
Luft  nach    oben  entwiclien  ist,    lassen  die   bedrohlichen  Erschei- 
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mmgen  nach.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  Gase, 
die  als  das  Product  abnormer  Gährungen  gebildet  werden ,  denn 
die  Magenverdauung  ist  bei  solchen  Kranken  gewöhnlich  ganz 
normal,  sondern  es  ist  vorzugsweise  die  während  der  Mahlzeit 
mit  den  Speisen  in  den  Magen  hineingelangte  atmosphärische 
Luft,  die  diese  Auftreibung  bedingt.  Das  Mitverschlucken  von 
Luft  in  kleineren  Mengen  beim  Essen  ist  ein  physiologisches  Vor- 
koramniss  und  ohne  Bedenken,  so  lange  die  Cardia  gut  functionirt, 
Erst  wenn  diese  primär  ihren  Dienst  versagt,  ist  Auftreibung 
(Trommelsucht)  die  Folge. 

Es  kann  aber  auch  die  Tympanitis  ventriculi  das  Primäre 
und  der  Cardiakrampf  das  Secundäre  sein,  wenn  das  Luft- 
schlucken in  grossem  Masse  und  auch  unabhängig  von  der 
Mahlzeit  geschieht.  Diese  üble  Angewohnheit  giebt  zu  Störungen 
Anlass,  indem  durch  die  Ueberfüllung  des  Magens  mit  Luft 
reflec torisch  der  Cardiaverschluss  hervorgerufen  wird.  In 
gleicher  Weise  wird  der  Spasmus  secundär  entstehen  können, 
wenn  bei  Gährungs Vorgängen  grosse  Mengen  abnormer 
Gase  im  Magen  rapide  entwickelt  werden  (Pneumatose).  Dass  die 
krampfhafte  Zusaramenziehung  der  Cardia  bisweilen  als  wirk- 
licher Schmerz  in  der  Herzgegend  empfunden  wird,  sei  noch  be- 
sonders erwähnt. 

Die  zweekraässigste  Behandlung  des  Cardiakrampfes  ist 
in  allen  Fällen  die  mit  der  festen  Sonde.  Bisweilen  schwindet  der 
Spasmus  schon  nach  einmaliger  Einführung  des  Instrumentes.  Doch 
kommen  hartnäckige  Fälle  vor,  bei  denen  dieses  Verfahren  eben- 
sowenig als  der  Gebrauch  von  Nervinis  (Bromkali)  zum  Ziel 
führt.  Bisweilen  nützen  dann  Narcotica  (Morphiuminjectionen). 
Ausserdem  werden  hygienische  Massnahmen  (Luftveränderungen, 
Abreibungen)  nicht  zu  unterlassen  sein.  Wo  Tympanitis  mit  er- 
heblichen Beklemmungserscheinungen  sich  geltend  macht ,  wird 
ein  in  den  Magen  eingebrachtes  festes  Magenrohr  sofort  Er- 
leichterung verschaffen,  da  die  Gase  alsdann  durch  dasselbe  ent- 
weichen können.  Natürlich  ist  die  so  geleistete  Hilfe  nur  eine 
momentan  erfolgreiche,  da,  wenn  die  Gasansammlung  wieder 
statthat,  auch  der  Cardiakrampf  nicht  ausbleibt.  Solche  Kranke 
sollen  also  angewiesen  werden,  das  Luftschlucken  thunlichst 
zu  unterlassen.  Wo  Zersetzungsprocesse  im  Magen  die  Gas- 
bildung bewirken,  werden  diese  entsprechend  zu  bekämpfen 
sein  (Cap.  V). 
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Krampf  des  Pföt  tners. 

Ueber  den  primären  spastischen  Verschluss  des  Pförtners 
wissen  wir  nichts ,  was  über  eine  Vermnthimg-  hinausgeht. 
Secundär  kommt  derselbe  zweifellos  bei  zahlreichen  Erkran- 
kungen des  Magens  zu  Stande :  einmal  sind  es  geschwürige  Pro- 
cesse  an  der  Pars  pylorica  (Ulcus ,  Carcinom) ,  die  in  ähnlicher 
Weise  den  Krampf  zu  Wege  bringen,  wie  eine  Fissura  ani  den 
Krampf  des  Sphincter  bedingt.  Zweitens  vermag  ein  sehr  stark 
sauer  reagirender  Mageninhalt  wohl  reflectorisch  die  Zusammen- 
ziehung für  längere  Zeit  hervorzurufen,  und  zwar  sind  es  nicht 
blos  organische  Säuren,  die,  als  Gährungsproducte  im  Magen  sich 
ansammelnd,  solches  ermöglichen,  sondern  auch  abnorm  reichlich 
secernirte  Salzsäure  (Superacidität)  bewirkt  das  Glleiche.  Die 
Folge  dieses  anhaltenden  Verschlusses  ist  natürlich  Stagnation  der 
Ingesta  mit  Verdauungsstörungen  mannigfachster  Art ,  und  wenn 
diese  Zustände  sich  während  geraumer  Zeit  wiederholen ,  so  ist 
die  Entwicklung  einer  motorischen  Schwäche  und  Ectasie  des 
Organs  früher  oder  später  die  unausbleibliche  Complication. 

Können  wir  eine  Verlegung  der  Passage  in  den  Darm, 
durch  organische  Processe  hervorgerufen,  ausschliessen,  so  spricht 
vollkommene,  hartnäckige  Retention  des  Speisebreies  im  Magen 
für  Spasmus  Pylori,  falls  kräftige  Magenbewegungen  erweisbar 
sind ;  diese  sind  leider  nur  in  seltenen  Fällen  durch  Inspection  und 
Palpation  der  Oberbauchgegend  zu  erkennen.  Mit  der  Diagnose 
des  Spasmus  Pylori  wird  es  also  immer  misslich  sein. 
Wo  er  vermuthet  wird,  soll  auf  veranlassende  und  für  die  Therapie 
Handhaben  bietende  andere  Affectionen  des  Magens  gefahndet 
werden.  Auch  Gasauftreibung,  die  den  krampfhaften  Cardiaschluss 
hervorruft,    bewirkt    sicherlich    gleichzeitig  einen  Spasmus  pylori. 

Gastrospasmtis. 

Das  Vorkommen  einer  Contraction  des  ganzen  Magens  wird 
von  vielen  Autoren  bestritten.  Soviel  ist  auch  sicher ,  dass ,  was 
wir  gewöhnlich  als  Magenkrampf  bezeichnen,  eine  echteSensi- 
bilitätsneurose  ist.  Andererseits  kommen  Zusammenziehungen 
des  ganzen  Organs  wohl  gelegentlich  vor,  wenn  der  hypertrophische 
Magenmuskel  ein  Hinderniss  am  Pylorus  zu  überwinden  hat  und 
die  Action  eine  sehr  energische  ist;  dann  contrahirt  sich  das 
Organ    fest    und  bretthart,    wie  man  dies  gelegentlich  durch  die 
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Bauclidecken  hindurch  fühlen  kann;  aber  der  Gastrospasnuis  hält 
immer  nur  kurze  Zeit  an.  Weitere  klinische  Erfahrungen  über 
denselben  stehen  uns  bis  jetzt  nicht  zu  Gebote. 

Pemstaltische  Unruhe  des  3Ia(jens. 

Dieser  zuerst  von  Kussmaul  beschriebene  Zustand  stellt  sich 
als  eine  derartig  gesteigerte  Peristaltik  des  Magens  dar,  dass  ein 
starkes  Wogen  in  der  Magengegend,  begleitet  von  Aveithin  ver- 
nehmbarem Kollern  zu  jeder  Tageszeit,  besonders  aber  während 
der  Verdauung  die  Krauken  belästigt :  bald  Avölbt  sich  das  Organ 
unter  der  Bauchdecke  kugelig  vor,  bald  sinkt  die  prominente 
Stelle  ein,  während  daneben  eine  Auftreibung  hervorspringt.  Dieses 
ruhelose  Spiel  der  Muskelkräfte  ist  als  eine  Wellenbewegung  nach 
dem  Pylorus  hin  zu  deuten,  doch  kann  auch  die  entgegengesetzte 
Richtung  eingehalten  Averden,  bisweilen  findet  sich  eine  tiefe, 
mediane,  ringförmige  Einschnürung  am  Magen,  Avodurch  er  Sand- 
uhrform erhält  (Glax).  Ein  mechanisches  Hinderniss  am  Pylorus 
als  Ursache  dieser  excessiven  Peristaltik  ist  nicht  vorhanden, 
sondern  wir  haben  es  mit  einer  erhöhten  Erregbarkeit 
der  motorischen  Nerven  des  Magens  zu  thun.  Diese  Neu- 
rose besteht  aa-oM  auch  dort,  avo  die  Kranken  nur  das  Gefühl 
einer  unruhigen  Bewegung  in  der  Magengegend  haben ,  wo  Avir 
aber  äusserlich  nichts  davon  Avahrnehmen.  Denn  letzteres  ist  nur 
möglich,  Avenn  Ectasia  oder  Dislocatio  Ventriculi  vorliegt,  Avas 
thatsächlich  in  den  bisher  mitgetheilten  Beobachtungen  der  Fall 
war.  Die  peristaltische  Unruhe  ist  also  nur  am  erweiterten  oder 
dislocirten  Organ  deutlich  sichtbar. 

Die  Affection  entwickelt  sich  meist  bei  nervösen  Individuen ; 
als  Causa  occasionalis  wirken  dann  unregelmässige  und  unzweck- 
mässige LebensAveise  oder  psychische  Einflüsse  (Kummer  und 
Sorgen).  Durch  das  fortgesetzte  Wühlen  und  Rollen  im  Magen 
werden  die  Patienten  schlaflos  und  völlig  neur asthenisch. 
Daneben  besteht  Uebelkeit  und  Aufstossen,  oft  Erbrechen,  der 
Appetit  liegt  darnieder  und  die  Kranken  kommen  auf's  Aeusserste 
herunter,  so  dass  nichts  näher  liegend  ist,  als  die  Verwechslung 
der  Neurose  mit  Pyloruscarcinom.  Denn  wo  ein  Hinderniss  irgend- 
welcher Art  am  Pförtner  mit  consecutiver  Ectasie  und  Hyper- 
trophie der  Musculatur  besteht,  kann  die  Magenbewegung  leicht 
den^Charakter    der    peristaltischen  Unruhe    zeigen.     Es   ist   also 
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wichtig,  insonderheit  die  bösartige  Neubildung-  auszuschliessen ; 
hier  kann  in  erster  Reihe,  falls  nicht  schon  ein  Tumor  fühlbar 
ist,  das  Verhalten  der  Magensaftsecretion  von  Bedeutung  sein. 
Das  Vorhandensein  freier  Salzsäure  auf  der  Höhe  der 
Verdauung  spricht  gegen  Krebs.  Noch  werthvoller  für  die  Diagnose 
ist  unter  Umständen  das  therap cutis  che  Experiment;  die 
Behandlung  mit  dem  elektrischen  Strom  führt  gewöhnlich  schnelle 
Besserung  herbei. 

Die  Diagnose  des  Leidens  ist  im  Uebrigen  unschwer, 
wo  man  die  Peristaltik  in  der  Magengegend  durch  die  Bauchdecke 
hindurch  erkennen  kann.  Doch  besteht  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
wechslung mit  peristaltischer  Unruhe  des  Darmes;  dann  pflegt 
aber  die  Wellenbewegung  an  jedem  Theil  des  ganz  aufgetriebenen 
Abdomen  nicht  blos  in  der  Oberbauchgegend  erkennbar  zu  sein. 
Weitere  Symptome  des  Darmleidens  sind  Kollern  und  Gurren, 
Aufstossen,  Uebelkeit,  und  wenn  es  zu  antiperistaltischen  Bewe- 
gungen kommt,  so  sind  die  Ructus  übelriechend,  ja  es  kann 
fäculentes  Erbrechen  eintreten.  Gelegentlich  sind  die  Neurose  des 
Magens  und  die  des  Darmes  zusammen  vorhanden. 

Die  Behandlung  hat  dem  allgemeinen  nervösen  Status 
Rechnung  zu  tragen:  hydriatische  Proceduren  und  eine  blande 
Diät  (Milch)  sind  zu  verordnen.  Ausgezeichneten  Erfolg  pflegt 
dann,  wie  bereits  erwähnt,  die  Elektricität  zu  erzielen.  Man 
kann  den  constauten  Strom  (Anode  in  die  Magengegend,  Kathode 
auf  die  Wirbelsäule ,  schwache  Ströme ,  5  Minuten  lang  täghch) 
oder  auch  den  inducirten  anwenden ,  bald  ist  der  eine ,  bald  der 
andere  nützlicher. 

Ertictcitio,  das  nervöse  Avfstossen. 

Das  normale  Aufstossen  entsteht  in  erster  Reihe  durch 
kräftige  Contractionen  des  Magens  (Weissgerber)  ,  und  wo  wir 
es  mit  der  pathologischen  Form  des  Aufstossens  zu  thun  haben, 
bei  der  die  Ructus  fast  ununterbrochen  und  mit  explosionsartigem 
Gepolter  stattfinden,  werden  wir  eine  abnorm  gesteigerte 
Peristaltik  dafür  verantwortlich  machen.  Bei  jeder  Heraus- 
beförderung von  Luft  aus  dem  Magen  muss  natürlich  der  Cardia- 
verschluss  durchbrochen  werden;  dass  es  bei  häufiger  Ernctation 
dann  zu  einer  Erschlaffung  der  Cardia  kommt,  ist  ein- 
leuchtend. Der  Pylorusring  giebt  natürlich  nicht  so  leicht  nach, 
da   seine  Musculatur   viel    stärker    ist.     Bei   nervösen  Individuen, 
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namentlich  hysterischen,  wird  oft  Tag  und  Nacht  Luft  mit  grosser 
Vehemenz  aufgestossen.  Solche  Kranke  sind  eine  Tortur  für  ihre 
Umgebung  und  sie  selbst  werden  durch  dieses  lästige  Uebel  völlig 
ruhelos.  Bisweilen  treten  die  Ructus  nur  anfallsweise  (in  einer 
Stunde  2500mal  bei  einer  Patientin  Cartellieri's)  auf,  meist  nach 
psychischen  Erregungen.  Appetit  und  Verdauung  ist  gewöhnlich 
nicht  gestört;  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  die  Eructation  mit 
anderen  Sensationen  (Magendrücken)  zusammen  vorkommt,  imponirt 
sie  oft  genug  als  für  sich  allein  bestehende  Neurose. 

Es  ist  im  Wesentlichen  rein  atmosphärische  Luft,    die  hier 
in    unglaublichen  Mengen    in    den  Magen    gelangt   und  aus  dem- 
selben  wieder  herausbefördert   wird,    zum   geringen  Theile    sind 
Beimengungen  von  Gasen ,   die  sich  bei  der  Digestion  im  Magen 
gebildet  haben,  vorhanden  und   selten  stammen  dieselben  aus  dem 
Darm.    Die  Luft   gelangt   aus  der  Atmosphäre  einmal  durch  das 
Schlucken    in    den  Magen   (s.  pag.  272),    aber    das  ist  nicht  die 
einzige  Art,  wie  die  Luftansammlung  zu  Stande  kommt.  Vielmehr 
dürfte  bei  der  hier  vorliegenden  Affection  auch  eine  Aspiration 
von  Luft   in  den  Magen   nach  Oser   in  folgender  Weise  statt- 
haben:   Nehmen  wir  an,   dass  durch  eine  Contraction  der  Ring- 
fasern der  Magen  entleert  wird  und  dann  durch  Contraction  von 
Längsfasern  ein  Magenlumen  hergestellt  wird,  so  muss  bei  offener 
oder    leicht    schliessender  Cardia  Luft    in    den  Magen   aus    dem 
Oesophagus  eindringen,    die  bei  der  nächsten  Contraction  wieder 
herausgepresst  wird.  Der  Magen  functionirt  also  wie  ein  mit  dem 
Oesophagus  in  Verbindung  stehender  elastischer  Ballon :  bei  jedem 
Zusammenpressen  desselben  wird  die  Luft  ausgetrieben  und  bei  dem 
Zurückkehren  desselben  in  die  Gleichgewichtslage  wird  sie  aspirirt. 
In  manchen  Fällen,    z.  B.  wenn  die  Neurose   sich  plötzlich 
nach  Gemüthsaufregung   eingestellt  hat ,    kann   sie   auch  spontan 
nach  einiger  Zeit  wieder  verschwinden.  Sonst  ist  sie  meist  sehr 
hartnäckig.  Die  allgemeine  Behandlung  ist  von  wesent- 
lichster Bedeutung :    massige  Diät,  Höhenluft  oder  Seebäder,  kühle 
Abreibungen    und    vor  Allem  Vermeidung  jeder   psychischen  Er- 
regung erzielen  alsdann  schon  oft  Besserung.   Von  Medicamenten 
haben   sich   am  meisten  das  Bromnatrium  (Oser)  ,  messerspitzen- 
weise in  Wasser  gelöst  und  nach  der  Mahlzelt  genommen,    dann 
das  Arsen,  das  Extr.  Belladonnae ,  auch  das  Atropin  (0"5  Mgrm. 
zweimal    täglich    in  Pillen)    bewährt,    während   die  Opiate  ohne 
Nutzen  sind. 
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Vomitns  nervosus. 

Das  Erbrechen  ist ,  wie  bekannt ,  eine  überaus  complieirte 
Aetion,  die  durch  das  Zusammenwirken  quergestreifter  und 
glatter  Musculatur  zu  Stande  kommt.  In  erster  Reihe  sind  es  Bauch- 
muskeln und  Zwerchfell,  deren  Contraction  den  Inhalt  der  Bauch- 
höhle zusammenpresst,  dann  zieht  sich  der  Magen  selbst  zusammen, 
wodurch  einmal  der  Druck  auf  seinen  Inhalt  verstärkt,  sodann 
der  Pylorus  fest  geschlossen  wird ;  ausserdem  wird  nach  Schiff 
durch  Contraction  des  unteren  Theiles  der  Längsfasern  des  Oeso- 
phagus die  Cardia  activ  erweitert,  durch  die  nun  unter  der 
Wirkung  des  Brechstosses  die  Ingesta  in  die  Speiseröhre  gelangen 
können.  Diese  selbst  erweitert  und  verkürzt  sich  durch  Zusammen- 
ziehung der  Längsfasern.  Der  Kehldeckel  legt  sich  auf  den  Kehl- 
kopf, die  Stimmritze  wird  geschlossen  und  der  Zugang  zu  den 
Choanen  durch  das  Gaumensegel  abgesperrt,  so  dass  der  Magen- 
inhalt, ohne  in  andere  Canäle  zu  gelangen,  durch  den  Mund  ab- 
strömen kann.  Das  richtige  Ineinandergreifen  so  verschiedener 
Muskelapparate  wird  offenbar  nur  durch  Regulation  von  einem 
Centrum  aus  ermöglicht.  Wir  verlegen  das  Brechcentrum  in  die 
Vaguskerne,  es  ist  vielleicht  mit  dem  Athemcentrum  identisch. 
Directe  Reizung  oder  reflectorische  Erregung  des  Brechcentrums 
bewirkt  Erbrechen;  in  der  weitaus  überwiegenden  Zahl  der  Fälle 
geschieht  das  Zustandekommen  durch  Ueberspringen  eines  peri- 
pheren Reizes  durch  centripetale  Bahn  auf  das  Ceutrum,  also 
reflect  orisch. 

Das  Erbrechen,  das  vom  Magen  aus  durch  quantitativ  oder 
qualitativ  abnormen  Inhalt  oder  durch  pathologisch-anatomisch 
nachweisbare  Erkrankung  des  Organs  hervorgerufen  wird,  inter- 
essirt  uns  hier  nicht,  vielmehr  haben  wir  es  beim  nervösen  Er- 
brechen mit  der  Form  zu  thun,  die  ohne  eigentliche 
Erkrankung  des  Magens  zu  Stande  kommt.  Wir  können 
unterscheiden : 

1.  Cerebrales  und  spinales  Erbrechen,  wozu  auch 
liEYDEN's  „periodisches  Erbrechen"  gehört. 

2.  Das  Erbrechender  Hysterischen  und  Neurastheniker. 

3.  Das  reflectorische  Erbrechen  im  engeren  Sinne,  das 
von  Reizstellen  in  den  verschiedenen  Körperregionen  ausgelöst  wird. 

Die  cerebrale  Form  des  Erbrechens  ist  bei  Entzündungs- 
vorgängen und  Circulationsstörungen  im  Gehirn,  bei  Herderkran- 
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kuDg-en  wie  bei  diffusen  Processen  eines  der  häufigsten  Symptome: 
bei  Apoplexieen,  Meningitis,  Tumoren,  bei  Commotio  cerebri,  ferner 
aber  aucli  bei  Intoxicationen  (Tabali,  Opium),  psychischen  Er- 
regungen, übermässigen  geistigen  Anstrengungen,  wo  es  sich  um 
vorübergehende  Anämie  oder  Hyperämie  des  Cerebrum  handelt, 
stellt  es  sich  ein.  Meist  in  Verbindung  mit  Sensibilitäts-  und 
Secretionsneurosen ,  beobachten  wir  das  spinale  Erbrechen, 
dessen  Typus  die  gastrischen  Krisen  der  Tabiker  darstellen. 
Die  Kranken  werden  anfallsweise  von  äusserst  heftigen  ,  in 
das  Epigastrium  ausstrahlenden  Schmerzen ,  die  von  lebhaftem 
Erbrechen  begleitet  sind,  befallen ;  dabei  besteht  Schwindel,  Herz- 
klopfen, grosse  Hinfälligkeit.  Diese  Attaquen  können  2  —  3  Tage 
dauern ;  das  Erbrechen  ist  meist  sehr  scharf  sauer  durch  über- 
reichlich secernirte  Salzsäure  (Rosenthal).  Sind  die  übrigen  Er- 
scheinungen der  Tabes  ausgesprochen ,  so  kann  die  Deutung 
dieses  Vorganges  nicht  zweifelhaft  sein;  stellen  sich  die  Krisen 
aber  als  Initialsymptome  des  Rückenmarksleidens  ein,  so  sind 
Fehldiagnosen  leicht  möglich.  Immer  vigilire  man  daher  in  zweifel- 
haften Fällen  auf  andere  frühe  Zeichen  der  Tabes,  achte  besonders 
auf  das  Verhalten  der  Kuiephänomene ,  der  Sensibilität  an  den 
unteren  Extremitäten  u.  s.  w. 

Aehnlich  den  eben  besprochenen  Anfällen  ist  der  als 
periodisches  Erbrechen  von  Leyden  beschriebene  Symptomen- 
complex.  Charakteristisch  ist  hier  der  regelmässige 
Eintritt  der  Paroxysmen  innerhalb  gut  zu  präcisirender, 
ja  bisweilen  auf  den  Tag  vorher  zu  bestimmender  Zeiträume, 
die  typische  Dauer  des  Anfalles  und  innerhalb  dieses  die 
verschiedenen  Phasen.  Plötzlicher  Beginn  nach  geringfügigen 
Prodromen  mit  starkem  Uebelsein  und  copiösem  Erbrechen,  bei 
dem,  nachdem  die  Ingesta  ausgegeben  sind,  nur  Schleim  und  Galle 
herausbefördert  w^rd,  und  das  mitunter  von  reissendeu  Schmerzen 
in  den  Beinen  begleitet  ist.  Gewöhnlich,  aber  nicht  immer,  besteht 
ein  überaus  heftiger  Schmerz  im  Epigastrium,  so  dass  der  Patient 
laut  aufschreit,  und  ein  Gefühl  äusserster  Vernichtung.  Nicht  selten 
ist  angreifender  Kopfschmerz  halbseitig  oder  über  den  ganzen  Kopf 
verbreitet  vorhanden,  der  so  intensiv  werden  kann,  dass  Patient 
ddirirt.  Das  Abdomen  ist  eingezogen  in  Folge  tonischer  Con- 
traction  des  Magens  und  des  Darmes,  der  Kranke  liegt  zusammen- 
gesunken, am  liebsten  ohne  eine  Bewegung  zu  machen  da,  jedes 
Geräusch  und  sogar  das  Tageslicht   ist   empfindhch.    Der    Anfall 


■  Periodisches  Erbreclien.  '  2TO 

klingt  langsamer  oder  schneller  nach  einer  Dauer  von  mehreren 
Stunden  his  zu  10  Tagen  ab.  Die  Affection  kann  als  primäre 
Neurose  auftreten  oder  deuteropathisch  neben  Tabes ,  Uterus- 
leiden u.  s.  w.  sich  entwickeln.  Die  Prognose  ist  wenig  günstig, 
der  Verlauf  erstreckt  sich  durch  viele  Jahre.  Die  Behandlung 
dieser  Form  des  Erbrechens,  wie  überhaupt  des  spinalen  und 
cerebralen,  geschieht  im  Anfall  selbst  durch  Sorge  für  absolute 
Ruhe,  ferner  wird  man  durch  Eispillen,  eventuell  Champagner, 
Morphiuminjectionen  den  Kranken  Erleichterung  zu  verschaffen 
suchen.  Liegt  eine  andere  Krankheit  vor,  deren  Symptom  das 
Erbrechen  ist,  oder  ist  es  auf  eine  bestimmte  Schädlichkeit  zurück- 
zuführen, so  wird  man  dieser  dann  seine  Aufmerksamkeit  schenken. 
Eine  allgemeine  roborirende  Therapie,  Luftwechsel,  Aufenthalt  an 
der  See  können  von  bestem  Einfluss  sein.  Bei  den  gastrischen 
Krisen  kann  auch  der  constante  Strom  oder  eine  faradische 
Pinselung  gelegentlich  Erfolg  haben,  bei  dem  periodischen  Er- 
brechen empfiehlt  Leyden  den  Gebrauch  von  Belladonna  und 
Hyoscyamus  zu  versuchen. 

Als  Theiler scheinung  der  Neurasthenie  ist  das 
Erbrechen  ziemlich  selten,  nach  Rosenthal,  der  dabei  eine 
besondere  Empfindlichkeit  der  unteren  Brust-  und  oberen  Lenden- 
wirbel gegen  den  elektrischen  Strom  beobachtete,  allerdings  häufiger. 
Bisweilen  erklärt  es  sich  in  diesen  Fällen  durch  eine  gleichzeitig 
bestehende  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut,  die  eine  bedeutende 
Intoleranz  des  Magens  gegen  Speisen  jeder  Art  bewirkt.  Aus- 
gezeichnet durch  Unregelmässigkeit  und  Launen- 
h aftigk ei t  ist  das  Erbrechen  der  Hysterischen.  In  manchen 
Fällen  ist  es  so  excessiv,  dass  derartige  Individuen  fast  gar  keine 
Nahrung  bei  sich  behalten,  in  anderen  Fällen  wird  nur  Festes 
oder  umgekehrt  nur  Flüssiges  vertragen.  Dann  wieder  ruft  eine 
ganz  bestimmte  Nahrung  stets  das  Erbrechen  hervor  oder  eine 
gewisse  Körperstellung  und  ähnliche,  jede  Erklärung  ausschliessende 
Zufälligkeiten.  Das  Leiden  kann  ausserordentlich  hartnäckig  sein, 
ohne  indessen  stets  den  Ernährungszustand  solcher  Kranken  auf- 
fallend zu  beeinträchtigen ;  oft  kommt  es  zum  Ausbruch  nach 
voi'angegangenen  psychischen  Erregungen  in  Folge  von  Todesfällen 
und  Aehnlichem,  es  kann  aber  auch  ohne  nachweisbare  Ursache 
spontan  entstehen. 

Von  den  verschiedensten  Reizherden  aus  wird  das  im  engeren 
Sinne   r  eflcctoris  che   Erbrechen   ausgelöst,    doch    liegen   die- 
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selben  liauptsächlich  in  der  Bauclihöhle.  Krankheiten  und  Functions- 
anomalieen  des  weiblichen  Sexualsystems  sind  vorzugs- 
weise für  die  Entstehung  der  Neurose  verantwortlich  zu  machen. 
Schon  physiologische  Vorgänge  in  dieser  Sphäre  bedingen  häufigen 
Brechreiz;  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung,  während  der  Men- 
struation, in  der  Schwangerschaft  tritt  das  nervöse  Erbrechen  bei 
vielen  Frauen  hartnäckig  auf,  und  es  ist  bekannt,  dass  der 
Vomitus  gravidarum  geradezu  unstillbar  werden  kann.  Wo  Dis- 
locationen ,  Exsudate ,  Tumoren  im  kleinen  Becken  Druck  und 
Zerrung  von  Nerven  bedingen,  wo  die  durch  Catarrh  und  Ent- 
zündung der  Genitalschleimhaut  frei  liegenden  Nervenendigungen 
äusseren  Reizen  ausgesetzt  sind ,  ist  eine  grosse  Augriffsmöglich- 
keit  auf  das  Nervensystem  gegeben,  und  ist  bei  diesen  Zuständen 
das  nervöse  Erbrechen  eines  der  häufigsten  Symptome.  Unver- 
hältnissmässig  selten  ist  dagegen  Reflexvomitus  bei  den  männ- 
lichen Genitalaffectionen.  Von  anderen  Theilen ,  von  denen  die 
Neurose  ausgehen  kann,  sind  dann  noch  zu  nennen:  Nieren, 
Leber,  Darm;  Koliken  in  diesen  Organen  gehen  meist  mit 
Erbrechen  einher.  Bei  der  Niere  ist  ferner  die  Beweglichkeit, 
lieim  Darm  Kothstauung  oder  Würmer  die  Veranlassung  zu 
habituellem  Vomitus.  Ein  besonders  wichtiger  Reizherd  ist  das 
Peritoneum ,  mag  dasselbe  acut  oder  chronisch  entzündet  sein. 
Von  sonstigen  Körperregionen  sind  es  noch  am  ehesten  die 
Nasenhöhle,  der  Rachen  und  der  Kehlkopf,  deren  Er- 
krankung gelegentlich  die  Entwicklung  der  Neurose  bewirkt. 

Das  Haupteontingent  der  Patienten  stellt,  wie  überhaupt 
bei  den  Magenneurosen,  hier  ganz  besonders  das  weibliche 
Geschlecht.  Das  nervöse  Erbrechen  ist  meist  unabhängig  von  der 
Qualität  der  Nahrung  und  unregelmässig  in  seinem  Auftreten.  Es 
kann  in  leichter  Form  sich  einstellen,  wo  dann  nur  etwas  Flüssig- 
keit ohne  Speisereste  hin  und  wieder  am  Tage,  begleitet  von 
geringem  Ueblichkeitsgefühl,  hocligebracht  wird.  Andererseits  kann 
OS  sehr  schwer  verlaufen:  es  wird  fast  unstillbar  und  hält  noch 
an,  nachdem  die  Ingesta  bereits  per  os  herausbefördert  sind,  es 
gellt  mit  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  einher,  und 
wenn  die  Anfälle  sich  rasch  wiederholen,  kommen  die  Kranken 
lapide  in  ihrer  Ernährung  herunter. 

Die  Behandlung  wird  natürlich  darauf  Bedacht  nehmen, 
die  Ursache  der  Neurose  zu  entdecken  und  die  veranlassende 
Schädlichkeit  zu  entfernen.  Hier  wird  also  die  locale  Behandlung 
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eines  Uterusleidens,  die  Fixation  einer  Wanderniere  u.  s.  w.  vor- 
kommenden Falles  in  Betracht  gezogen  werden.  Bei  dem  oft 
äusserst  bedrohlichen  unstillbaren  Erbrechen  der  Schwangeren 
soll  man  mit  der  Einleitung  des  Abort  oder  der  künstlichen  Früh- 
geburt nicht  zu  lange  zögern ,  da  sonst  die  Kranke  den  Eingriff 
nicht  mehr  überlebt.  Natürlich  wird  man  vorher  durch  eine  Reihe 
von  anderen  milderen  Massnahmen  Besserung  zu  erzielen  suchen, 
und  dieses  einfachere  Verfahren  wird  auch  tiberall  da  nur  in 
Anwendung  kommen,  wo  wir  das  Grundleiden  nicht  angreifen 
oder  überhaupt  nicht  eruiren  können.  Magenausspülungen  nützen, 
wenn  überhaupt,  nur  vorübergehend.  Viel  zweckentsprechender 
ist  es,  vom  Munde  her  nichts  einzuführen  und  die  Patienten  eine 
Reihe  von  Tagen  vom  Rectum  aus  zu  ernähren.  Wo  dies  nicht 
angeht,  sei  die  Diät  auf  Milch,  die  ganz  kalt  am  besten  ver- 
tragen und  nur  theelöfifelweise  genommen  wird,  beschränkt,  ver- 
suchsweise kann  Champagner,  Selterwasser,  Kaffee  gereicht  werden. 
Nebenbei  werden  Medicamente  in  hartnäckigen  Fällen  nicht  zu 
umgehen  sein,  die,  da  sie  sonst  meist  ausgebrochen  werden,  am  besten 
vom  Mastdarm  aus  oder  subcutan  eingeführt  werden.  Hier  stehen 
natürlich  Opium  (in  Suppositorien),  Chloral  (in  Clysmen)  und 
Morphium  (in  Injectionen)  obenan.  Doch  erweisen  sich  auch 
gelegentlich  andere  Mittel  nützlich:  Cocain  (0"3  :  150"0,  stündlich 
1/2  Esslöfifel),  Chloroform  (5—10  Tropfen  auf  Zucker  oder  in 
Wasser)  Menthol  (2  :  100,  Sprit.  30-0,  stündlich  1  Esslöffel).  Dass 
die  Patienten  sich  ruhig  im  Bett  halten,  wenn  die  Anfälle  sehr 
intensiv  auftreten,  ist  selbstverständlich. 

Unter  den  Hypokinesieen,  d.  h.  den  Motilitätsneurosen 
mit  Verminderung  der  m  0 1 0  r  i  s  c  h  e  n  K  r  ä  f  t  e ,  besprechen 
wir  zuerst 

Die  Insufficienz  der  Cardia. 

Bereits  bei  der  Besprechung  der  Eructatio  haben  wir  eine 
Erschlaffung  der  Cardia  als  Folgezustand  dieses  Vorganges,  den 
wir  vorwiegend  auf  gesteigerte  Peristaltik  des  Magens  zurück- 
führen, erwähnt.  Kommt  es  nun  zu  einer  sehr  grossen  Nachgiebig- 
keit der  Cardia,  so  können  neben  den  Gasen  auch  flüssiger  und 
fester  Mageninhalt  in  die  Höhe  steigen :  Regurgitation.  Dieses 
kann  ganz  spontan  ohne  Ueblichkeitsgefühl  vor  sich  gehen, 
oder  die  Patienten  heben  absichtlich ,  z.  B.  weil  sie  Druck  im 
Epigastrium    empfinden,    durch  geringes  Pressen  mit  den  Bauch- 


282  IX-  Capitel. 

muskeln  einen  Theil  des  Mageninhaltes  nach  oben ,  den  sie  ent- 
weder wieder  verschlucken  oder  ausspeien.  Letzteres  geschieht 
gewöhnlich  dann ,  wenn  die  Ingesla  sehr  übel  schmecken  oder 
riechen,  also  aus  einem  erkrankten  Organ  stammen.  In  diesen 
Fällen  wird  auch  bei  häufigem  Regurgitiren  die  Ernährung  des 
Individuums  sehr  leiden.  Dann  bedarf  die  Störung  unter  allen  Um- 
ständen  einer  Behandlung.  Bisweilen  gelingt  es  dem  Kranken,  das 
Hochkommen  des  Mageninhaltes  durch  Willensanstrengung  zu  unter- 
drücken, anderenfalls  wird  man  durch  Elektricität,  Nervina  u.  Aehnl. 
auf  die  Neurose  zu  wirken  suchen.  Ein  vorhandener  Magencatarrh 
wird  jedenfalls  beseitigt  werden  müssen. 

Nur  wenig  verschieden  von  der  Regurgitation  ist  der  Mery- 
cismns  (Rumination,  Wiederkäuen).  Zweifellos  ist  auch  hier 
eine  bedeutende  Schwäche  oder  Parese  der  Cardia  das 
wesentlich  bedingende  Moment,  daneben  besteht  wohl  sicher  noch 
eine  gesteige  rtemotorischeErregbarkeitdesMagens, 
die  wir  auch  für  das  Zustandekommen  der  Regurgitation  supponiren 
müssen.  Der  Ruminant  bringt  nun  die  Speisen  früher  oder  später 
nach  der  Nahrungsaufnahme  ohne  Uebelkeit ,  ja  sogar  meist  mit 
einem  gewissen  Behagen  in  die  Mundhöhle ,  kaut  sie  noch 
einmal  durch,  verschluckt  sie  wieder,  und  dies  geschieht  gewohn- 
heitsmässig  während  mehrerer  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit.  Bei 
vielen  Individuen  entwickelt  sich  der  Merycismus  allmälig  aus  der 
Eructation,  und  manche  sind  befähigt,  die  üble  Angewohnheit 
des  Wiederkauens  durch  den  Willen  zu  beherrschen.  Ob  Heredität, 
da  ruminirende  Väter  gelegentlich  ruminirende  Kinder  haben,  für 
die  Genese  eine  Rolle  spielt,  ist  fraglich,  da  der  Nachahmungs- 
trieb hier  von  wesentlichem  Eiufluss  sein  kann ;  wissen  wir  doch, 
dass  z.  ß.  Kinder  die  widerwärtige  i\.ngewohnheit  von  ihrer  Er- 
zieherin annehmen  können.  Besonders  häufig  wird  die  Neurose  bei 
nervösen  Individuen,  bei  hysterischen  Personen,  auch  bei  Geistes- 
kranken angetroffen;  sie  findet  sich  in  jeder  Gesellschaftsciasse, 
in  jedem  Alter  und  verhältnissmässig  oft  schon  bei  jüngeren  Indi- 
viduen, wie  überhaupt  die  Entwicklung  des  Uebels  fast  immer  in 
die  Jugendzeit  fällt.   Es  ist  seltener  bei  Frauen  als  bei  Männern. 

Die  Untersuchung  des  Magens  ergiebt,  dass  derselbe  meist 
ectasirt  ist,  die  motorische  Thätigk  eit  ist  verlangsamt, 
die  secretorische  Function  kann  normal,  geschwächt  oder  gesteigert 
sein.  Dass  bei  gewissen  Kranken  Diätfehler  die  Rumination  ver- 
stärken,   ist   zweifellos   und  bei  einem  therapeutischen  Vorgehen 
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wird  deshalb  nach  Massgabe  der  Secretions-  und  Bewegimgs- 
tüchtigkeit  des  Magens  besonders  die  Diät  berücksichtigt  werden 
müssen.  Von  den  Medicamenten  ist  für  die  Beseitigung  des  Uebels 
nicht  viel  zu  erwarten,  wohl  aber  kann  die  psychische  Behand- 
lung Erfolge  erzielen,  da  bei  Anwe  ndung  grosser  Energie  manche 
Kranken  das  Ruminiren  schliesslich  ganz  zu  unterdrücken  vermögen. 

Die  Insufficienz  oder  Ificotitinenz   des  Tylorus 

kann  einmal  dadurch  Zustandekommen,  dass  die  Musculatur 
des  Pförtners  durch  ulceröse  Processe,  z.  B.  bei  Carcinom, 
zerstört  wird,  so  dass  der  Schliessungsmechanismus  nicht  mehr 
functionirt.  Die  Folge  davon  wird  ein  schneller  und  häufiger 
Uebertritt  von  Gasen,  flüssigen  und  festen  lugestis  aus  dem  Magen 
in  den  Darm  sein.  Nach  Ebstein  kommt  nun  die  Schlussunfähig- 
keit des  Pylorus  auch  als  echte  Neurose  ohne  Erkrankung  der 
Musculatur  vor,  und  zwar  betrafen  die  seltenen,  bisher  mitgetheilten 
Fälle  vorzugsweise  Hysterische.  Das  wichtigste  Symptom,  das 
durch  diese  Innervationsstörung  hervorgerufen  wird,  ist  häufige 
acut  auftretende  Tympanie  des  Darmes,  die  dadurch 
entsteht,  dass  grössere  Mengen  verschluckter  Luft  rasch  in  den 
Darm  entweichen.  Ferner  gelangen  die  Ingesta  ausserordentlich 
früh  in  den  Darm,  und  zwar  nun  als  eine  gröbere  Masse,  die  durch 
die  Thätigkeit  der  Magenmusculatur  noch  nicht  genügend  gleich- 
massig  zerrieben  ist ;  Reizung  des  Dünndarms  (Diarrhöe)  ist  dann 
die  natürliche  Folge.  Ein  gutes  diagnostisches  Kriterium  der 
Insufficienz  des  Pylorus  ist  nach  Ebstein  die  Kohlensäure- 
aufblähung des  Magens,  da  bei  vorhandener  Incontinenz  das 
Gas  sofort  auch  in  den  Darm  gelangt  und  nun  über  der  ganzen 
Oberbauchgegend  voller  tympanitischer  Schall  nachweisbar  wird, 
ohne  dass  die  Magencontouren  besonders  hervortreten. 

Besondere  klinische  Bedeutung  hat  die  seltene  Affection  bis- 
her nicht  gewonnen  und  dürfte  ihr  auch  naturgemäss  nicht  zu- 
kommen ,  da  wir  wissen ,  dass  ein  mangelhafter  Verschluss  am 
Pylorus  den  Verdauungsgang  nicht  sonderlich  stört.  Zeigen  doch 
sogar  Individuen,  bei  denen  der  Pylorus,  z.  B.  wegen  einer  Narbe 
resecirt  wurde,  nachher  eine  durchaus  gute  Verdauung. 

Die  Atouie  oder  nmsculüre  Insufficienz  des  3Iaf/ens. 

Wir  haben  einer  motorischen  Schwäche  des  Magens  bereits 
gedacht,  die  auf  anatomischen  Veränderungen  der  Musculatur  beruht 
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und  (pag.  118)  die  Gastritis  oft  begleitet.  Es  wurde  aber  schon  darauf 
hingewiesen,  dass  diese  Insuffieienz  auch  als  eine  functiouelle  Störung 
unabhängig  von  einer  substantiellen  Erkrankung 
des  Muskels  vorkommen  kann,  und  diese  rein  nervöse  Aifection 
ist  die  echte  Atonie.  Diese  kann  Begleiterscheinuug  von  Dys- 
pepsie und  Magencatarrh  sein,  sie  findet  sich  in  fieberhaften  Zu- 
ständen, wie  bei  allgemeinen  Neurosen  und  auch  bei  einzelnen 
Erkrankungen  im  Bereiche  des  Centralnervensystems,  endlich  wird 
sie  reflectorisch  ausgelöst  vom  Peritoneum,  dem  Uterus  und  anderen 
Organen  der  Bauchhöhle ,  wenn  dieselben  in  irgend  einer  Weise 
afficirt  sind. 

Das  Wesen  der  Atonie  ist  gegeben  in  dem  Missver- 
hältniss  zwischen  der  vorhandenen  Kraft  und  der 
von  ihr  zu  leistenden  Arbeit  (Mageninsufficienz,  Rosenbach). 
Der  Magen  ist  nicht  mehr  im  Stande,  innerhalb  des  normalen 
Zeitraumes  seinen  Inhalt  in  den  Darm  auszutreiben ,  und  in  ex- 
tremen Graden  stellt  er  einen  schlaffen ,  jeder  mechanischen 
Belastung  nachgebenden  und  sich  bald  ad  maximum  ausdehnenden 
Sack  dar. 

Dieser  lähraungsartige  Zustand  (Gastroplegie)  kann  anhaltend 
bestehen,  oder  er  stellt  sich  plötzlich  ein  und  ist  nur  vorüber- 
gehend vorhanden  •,  letzteres  z.  B.  bei  nervösen  Individuen ,  die 
einen  Sclireck  beim  Essen  bekommen:  „Das  Essen  bleibt  vor  dem 
Magen  stehen."  Die  Symptome,  die  die  Affection  macht,  sind 
oft  diejenigen  einer  irreparablen  Ectasie.  Die  Differentialdiagnose 
zwischen  beiden  Erkrankungen  kann  unter  Umständen  schwierig 
sein  (s.  pag.  249).  Gefühl  von  Druck  und  Völle  nach  dem 
Essen ,  Aufstossen ,  Uebelkeit ,  mitunter  Erbrechen  sind  die 
gewöhnlichsten  Zeichen  der  Atonie.  Häufig  besteht  neben  der 
musculären  Insuffieienz  des  Magens  eine  solche  des  Darmes.  Dass 
in  uncomplicirten  Fällen  von  Atonie  die  secretorische  Function 
normal  ist ,  ist  selbstverständlich ;  dass  in  diesem  Verhalten  ein 
diagnostisch  wichtiges  Kriterium  liegt,  braucht  nicht  noch  besonders 
betont  zu  werden. 

Der  Nachweis  der  Atonie  kann  nach  der  Methode  von  Dehio 
(pag.  118)  geschehen,  sonst  genügt  aucb  die  Feststellung  der 
motorischen  Functionsuntüchtigkeit  durch  Soudirung 
auf  der  Höhe  der  Verdauung  oder  am  Ende  der  Hauptmahlzeit 
(Leübe),  nachdem  eine  Vergrösserung  des  Magens,  mithin 
eine  Ectasie  auf  anderem  Wege    ausgeschlossen  worden    ist.    Die 
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Prognose  des  Leidens  als  primärer,  für  sich  allein  bestehender 
Neurose  ist  eine  im  Ganzen  günstige;  wo  dasselbe  sich  neben 
anderen  Affectionen  und  als  Folge  derselben  findet,  richtet  sich 
der  Verlauf  und  Ausgang  natürlich  ganz  nach  der  Art  des  Grund- 
übels. Ist  die  Atonie  hartnäckig,  so  ist  die  Entwicklung 
einer  Ectasie  aus  derselben  mit  erheblich  ungünstigerer  Prognose 
die  Regel. 

Die  Behandlung  wird ,  falls  Abdominalerkrankungen, 
Gehirn-  und  Rückenmarksleiden,  Hysterie  und  Neurasthenie  Ver- 
anlassung zur  Entstehung  der  Neurose  sind,  diese  in  erster  Reihe 
zum  Angriffspunkte  nehmen.  Des  Weiteren  wird  den  Magenstörungen 
durch  Regulirung  der  Diät  thunlichst  vorgebeugt  werden.  Man 
wird  natürlich  bemüht  sein,  der  schwachen  Musculatur  immer  nur 
eine  kleine  Aufgabe  zu  stellen ,  und  solche  Kranke  zweckmässig 
5— 6mal  am  Tage  kleinere  Portionen  fester  Nahrung 
nehmen  lassen,  am  besten,  nachdem  vorher  ein  tonisirend  wirkendes 
Medicament  gebraucht  worden  ist,  z.  B.  Strychnin.  Auch  das 
Ergotin  (Leube)  soll  von  Nutzen  sein.  Gelegentlich  sind  Aus- 
spülungen des  Magens,  oft  die  Application  der  Elektricität  erfolg- 
reich. Strahlendouchen  in  die  Magengegend,  Massage  des  ganzen 
Abdomen  sind  gleichfalls  empfehlenswerthe  therapeutische  Hilfs- 
mittel. 

II.  Sensibilitätsneurosen. 

Unter  normalen  Verhältnissen  spielt  die  Sensibilität  des 
Magens  eine  geringe  Rolle.  Sie  ist  wie  an  anderen  vegetativen 
Organen  auch  am  Magen  so  unvollkommen,  dass  wir  verschiedene 
Temperaturen,  falls  dieselben  sich  nicht  allzu  sehr  von  der  Blut- 
temperatur entfernen,  gar  nicht  zu  unterscheiden  vermögen,  dass 
wir  keine  Vorstellung  von  der  Form  und  Lage  der  Speisen  im 
Magen  gewinnen,  ja  selbst  Sondenberührung  und  Verletzung 
der  Schleimhaut  nur  undeutliche  Schmerzempfindung  hervorrufen. 
Physiologisch  ist  auch  noch  das  Gefühl  des  Vollseins ,  wenn  der 
Magen  mit  Speisen  stark  angefüllt  ist,  das  wir  wie  alle  patho- 
logischen Empfindungen  am  Magen  in  den  Pylorusabschnitt  ver- 
legen: vielleicht  ist  dieser  Theil  des  Organs  auch  thatsächlich 
sensibler  als  der  Fundns.  Eine  grössere  Bedeutung  hat  nun  schon 
im  gesunden  Zustande  die  specifis che  Sensibilität  des  Magens, 
die  das  Gefühl  des  Hungers  und  der  Sättigung  vermittelt,   jener 
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physiolog-ischen  Allgemeing-efühle ,  die  in  erster  Reihe  durch  Er- 
regung gewisser  Magennerven  hervorgerufen  werden.  Diese  Ge- 
fühle können  bereits  unter  normalen  Verhältnissen  sich  zu  unan- 
genehmen Sensationen  steigern.  So  gesellt  sich  dem  Hungergefühle 
bei  fehlender  Befriedigung  ein  zusammenziehender  Schmerz  im 
Epigastrium,  Uebelkeit,  Abgeschlagenheit,  Ohnmacht,  dem  Sätti- 
gungsgefühl nach  zu  reichlichem  Genüsse  eine  Empfindung  der 
Spannung  in  der  Oberbauchgegend  hinzu.  Im  Allgemeinen  aber 
werden  wir  uns  bei  geregelter  Lebensweise  der  Existenz  dieser 
sensiblen  Nerven  kaum  bewusst. 

Die  gewöhnliche  sowohl,  als  die  specilische  Sensibilität  kann 
nun  in  störendster  Weise  alterirt  sein,  und  wir  können  auch  hier 
irritative  und  depressive  Zustände  unterscheiden. 

Die  Hyperästhesie. 

Hyperästhetische  Zustände  des  Magens,  insbesondere  seiner 
Schleimhaut,  bewirken  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  gewisse 
Sensationen :  Druck  und  Völle,  Brennen  und  Stechen,  die  sich  zu 
starken  Schmerzemptindungen  steigern.  Alle  substantiellen  Magen- 
affectionen  gehen  gewöhnlich  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
Hyperästhesie  einher,  ferner  ist  sie  Begleiterin  mancher  Erkran- 
kungen des  Centralnervensystems  (Hirntumoren ,  Tabes) ,  endlich 
tritt  sie  als  Theilerscheinung  von  Hysterie  und  Neurasthenie  auf. 
Als  selbstständige,  für  sich  allein  bestehende  Neurose  findet  sich 
die  Hyperästhesie  häufig  bei  anämisch- chlorotischen  jungen  Mädchen 
und  Frauen  (Rosenheim),  gelegentlich  entwickelt  sie  sich  in  Folge 
irgend  welcher  schwächender  Einflüsse:  Excesse  in  baccho  oder  in 
venere,  unzweckmässiger  Beschränkung  der  Diät  (Fasten)  u.  s.  w. 

Das  Hervorstechendste  im  Krankheitsbilde  ist  ein  enormer 
R  e  i  z  z  u  s  t  a  n  d  der  Magenschleimhaut,  der  in  seiner 
mildesten  Form  Druckgefiihl  nach  dem  Essen  bedingt,  in  seiner 
weiteren  Steigerung  schliessHch  eine  solche  Intoleranz  hervorruft, 
dass  nicht  blos  Uebelkeit  und  Aufstossen,  sondern  fast  unstill- 
bares Erbrechen  bis  zur  völligen  Elimination  der  Speisen 
andauernd  die  Folge  ist.  In  schweren  Fällen  wird  jede  Nahrung, 
feste  wie  flüssige,  unmittelbar,  nachdem  sie  in  den  Magen 
gelangt  ist,  sofort  wieder  herausgebracht ;  es  ist  klar,  dass  dann 
die  Kranken  schnell  auf's  Aeusserste  herunterkommen.  Der  abnorme 
Erregungszustand  der  sensiblen  Nerven  kann  eine  Fortdauer  der 
Schmerzempfindung,  auch  nachdem  die  Speisen  den  Magen  bereits 


Hyperäailiesie  des  Magens.  287 

verlassen  haben,  in  diesem  Organe  bewirken.  Die  Regio  epi- 
g-astrica  wird  auf  Druck  gewöhnlich  schmerzhaft  gefunden, 
da  bald  das  ganze  Organ  und  nicht  blos  seine  Schleimhaut  hyper- 
ästhetisch wird.  Eine  nachweisbare  Störung  der  secretorischen 
und  motorischen  Function  besteht  meist  nicht ,  bisweilen  treffen 
wir  aber  auch  S  u  p  e  r  a  c  i  d  i  t  ä  t  neben  der  Hyperästhesie  an. 
Der  Appetit  ist  nicht  selten  vermindert,  aber  kaum  je  in  ex- 
cessivem  Masse.  Viele  Kranke  haben  ein  starkes  Hungergefühl, 
wagen  aber  dasselbe  nicht  zu  befriedigen  aus  Furcht  vor  den 
nach  dem  Genüsse  eintretenden  Beschwerden.  Zu  den  Reiz- 
erscheinungen von  Seiten  des  Magens  gesellen  sich  manchmal 
ähnliche  schwächere  Empfindungen  in  benachbarten  Gebieten,  be- 
sonders im  Darm,  in  den  Schulter-  und  Brustregionen.  Endlich 
können  auch  die  den  Magen  bedeckenden  Weichtheile  hyper- 
ästhetisch werden  (Epigastralgie). 

In  seltenen  Fällen  wird  in  Folge  der  erhöhten  Reizbarkeit 
der  sensiblen  Nervenfasern  der  Magen  Sitz  der  eigenthümlichsten 
Sensationen:  Pochen,  Brennen,  Bohren  u.  Aehnl.,  die  durch  Nahrungs- 
aufnahme beschwichtigt  werden. 

Die  Unterscheidung  der  Hyperästhesie  des  Magens  von 
anderen  Affectioneu  ist  oft  sehr  schwer.  Zunächst  hüte  man  sich 
vor  Verwechslungen  mit  Myalgieen  der  Oberbauchgegend  und  mit 
Schmerzempfindungen,  die  fälschlich  in  den  Magen  verlegt  werden, 
aber  von  anderen  Organen,  z.  B.  der  Leber,  der  Wirbelsäule  aus- 
gehen. Was  das  Ulcus  ventriculi  betrifft,  so  kommen  häufig  genug 
Fälle  vor,  in  denen  Reize  chemischer  oder  mechanischer  Art 
lästige  Empfindungen  wie  bei  Hyperästhesie  hervorrufen ;  aber  es 
besteht  dabei  in  der  Regel  ein  gewisses  Verhältniss  des  Schmerz- 
grades zur  Qualität  der  Nahrung,  während  bei  der  Hyperästhesie 
jeder  eingeführte  fremde  Körper  fast  dieselbe  Schmerzform  erzeugt. 

Bei  Catarrh  des  Magens  ist  Druckschmerz  nach  dem  Essen 
ein  überaus  häufiges  Symptom,  allein  kaum  je  kommt  es  zu  einer 
derartig  gesteigerten  Intoleranz  des  Magens  gegen  jede  Nahrungs- 
zufuhr, auch  das  Persistiren  des  Appetites,  das  Fehlen  secretorischer 
und  motorischer  Störung  bei  der  Neurose  ist  der  Gastritis  gegen- 
über zu  verwerthen  und  zuletzt,  aber  nicht  am  wenigsten,  das 
therapeutische  Experiment. 

Besteht  die  Neurose  in  Abhängigkeit  von  einem  anderen 
Leiden,  so  werden  wir  die  Ursache  des  Uebels  wegzuschaffen 
suchen;    ganz    besonders    wird    auf   Hysterie    und    Neurasthenie 
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recurrirt  werden,  um  sie  durch  entsprechende  therapeutische  Mass- 
nahmen zu  bekämpfen.  Wo  es  sich  nun  aber  um  idiopathische 
Hyperästhesie,  besonders  bei  auämisch-chlorotischen  Individuen, 
handelt,  ist  jedenfalls  eine  schnell  zum  Ziele  führende  Behandlung 
indicirt,  ganz  vornehmlich,  wo  bedrohliche  Schwächezustände  sich 
aus  der  hartnäckigen  Intoleranz  des  Organes  entwickeln.  Hier 
ist  zunächst  körperliche  und  geistige  Ruhe  geboten.  Die 
Kranken  sollen  in  bequemer  Rückenlage  verweilen  und  dabei 
hydropathische  Umschläge  auf  die  Magengegend  machen.  Die 
Diät  bestehe  zunächst  aus  Milch,  die  schluckweise  in  kleinen 
Mengen  mit  Kalk wasser  versetzt,  genossen  wird,  eventuell  schwarzem 
Thee-  und  Kaffeeaufguss  mit  Milch,  milder  Kalbfleischbrühe,  in 
geeigneten  Fällen  kann  später  Eigelb  mit  Zucker  und  etwas  Cognac, 
Weingelee,  geschabtes  Fleisch,  Cakes  und  Zwieback  gestattet 
werden.  Ausgezeichnet  bewährt  sich  bei  derartigen  Kranken  als 
die  Schleimhaut  anästhesirendes  Mittel  das  A  r  g  e  n  t  u  m  n  i  t  r  i  c  u  m 
(Rosenheim)  ,  während  andere  Medicamente,  wie  Rheum ,  Acid. 
muriaticum ,  Bismuthum  subnitricum ,  die  wir  bei  Gastritis  und 
Ulcus  so  häufig  erfolgreich  anwenden,  hier  ganz  im  Stiche  lassen, 
sowie  einmal  die  Brechneigung  sehr  hervortritt.  Man  verordnet 
das  Argentum  nitricum  in  der  Form  der  Lösung  0"2 — ü-3  :  100"0 
omal  täglich  1/2  Esslöffel  voll  in  einem  Weinglas  Wasser;  die 
Patienten  werden  angewiesen,  die  erste  Portion  nüchtern,  die 
zweite  Portion  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Mittagessen,  die  dritte 
eine  halbe  Stunde  vor  dem  Abendbrot  zu  nehmen.  Erst  wenn  die 
Reizbarkeit  des  Magens  unter  diesem  Regime  nachgelassen  hat, 
festere  Nahrung  einigermassen  vertragen  wird,  ist  darauf  Bedacht 
zu  nehmen,  durch  Acidum  arsenicosum  mit  Ferrum  (pag.  191)  oder 
durch  das  arsenhaltige  Wasser  von  Roncegno  oder  Levico  (1 — 2 
Esslöffel  pro  die)  die  allgemeine  Constitution  aufzubessern,  da 
sonst  Recidive  sehr  schnell  wieder  eintreten. 

Gastralgie. 

Die  Gastralgie,  auch  Cardialgie,  Gastrodynie 
(-;)  öfW/],  der  Schmerz),  Magenkrampf  genannt,  ist  eine  typische 
Neuralgie,  die  in  Paroxysmen  auftritt,  von  länger  oder  kürzer 
dauernden  schmerzfreien  Intervallen  unterbrochen.  Das  Bild  der- 
artiger Anfälle,  die  ja  gar  nicht  zu  verkennen  sind,  ist  allemal 
ein  ziemlich  gleichartiges.  Der  Schmerz  ist  ein  überaus  heftiger, 
meist  krampfhafter,   die  Empfindung  des  Zusammenschnürens  im 
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Epigastriimi  li ervorrufender  oder  ein  mehr  bohrender,  brennender, 
reissender.  Er  strahlt  vom  Proo.  xiphoideus  in  den  Rücken  bis 
in  die  Schulterblätter  hinauf,  in  die  Nabelgegend  oder  in  die 
Hypochondrien  aus  und  geht  mit  dem  Gefühl  äusserster  Vernich- 
tung und  bedrohlichen  Collapserscheinungen  einher;  das  Gesicht 
ist  verfallen,  sein  Ausdruck  ist  unruhig  und  geängstigt,  der  Puls 
klein,  bisweilen  aussetzend,  bald  verlangsamt,  bald  beschleunigt, 
die  Haut  ist  kühl ,  auf  der  Stirn  steht  kalter  Schweiss.  Diese 
Erscheinungen  grösster  Angegriifenheit  steigern  sich  nicht  selten 
zu  Ohnmacht  und  Muskelkrämpfea.  Die  Magengegend  zeigt  sich 
oft  eingesunken  mit  brettharten  Bauchdecken,  andere  Male  ist  sie 
durch  den  tonisch  contrahirten  Magen  kugelig  vorgewölbt.  Druck 
auf  das  Epigastrium  erzeugt  meist  keine  Steigerung  des  Schmerzes  ; 
im  Gegentheil  krümmen  sich  die  Kranken  während  des  Paroxys- 
mus  zusammen  oder  nehmen  Bauchlage  ein  oder  stemmen  einen 
harten  Gegenstand  gegen  die  Magengrube.  Der  Anfall  tritt  plötzlich, 
unvermuthet  auf  oder  nach  vorausgegangenen  Prodromen:  Uebel- 
keit,  Kopfschmerz,  Druckempfindung  im  Epigastrium  u,  s.  w. :  er 
stellt  sich  unabhängig  von  der  Mahlzeit  ein ,  oft  im  nüchternen 
Zustande,  an  keine  Tages-  und  Nachtzeit  gebunden ;  er  ist  nicht 
selten  begleitet  von  den  mannigfaltigsten  Mitempfindungen :  Clavus, 
Globus,  schmerzhaftem  Heisshunger,  der  dann  durch  Nahrungs- 
aufnahme beschwichtigt  werden  kann,  und  er  wird  meist  beendet 
durch  Erbrechen,  wonach  entschiedene  Erleichterung  eintritt.  Zur 
Zeit  des  Anfalles  besteht  Stuhlverstopfung,  der  Urin  ist  spärlich 
und  dicht,  bisweilen  eiweisshaltig ;  nach  Ablauf  des  Paroxysmus 
wird  dagegen,  besonders  bei  Hysterischen,  ein  enorm  reichlicher 
heller  Urin  entleert  (ürina  spastica).  Die  Dauer  der  gastralgischen 
Attaque  ist  sehr  verschieden :  bald  währt  sie  nur  Minuten ,  bald 
Stunden.  Ebenso  wechselt  die  Häufigkeit  von  Fall  zu  Fall:  hier 
meldet  sich  der  Anfall  alle  Wochen,  dort  alle  Monate,  dort  alle 
Tage,  ja  sogar  mehrmals  täglich.  Bei  Frauen  stellt  er  sich  bis- 
weilen regelmässig  zur  Zeit  der  Periode,  oder  nur  ausserhalb  der- 
selben ein.  Eine  typische  Wiederkehr  des  Schmerzes  zu  genau  vorher 
zu  bestimmender  Tageszeit  nach  regelmässig  eingehaltenen  Pausen 
kennen  wir  eigentlich  nur  bei  der  auf  Malaria  beruhenden  Gastralgie. 
Bemerkenswerth  ist  endlich ,  dass  die  Gastrodynie  mit  anderen 
Neuralgieeu :  Trigennnus-Intercostalneuralgieen  alterniren  kann. 

Nach   jedem  Anfall    ist    die    Hinfälligkeit    der    Betroffenen 
ausserordentlich  gross  ;  inwieweit  aber  der  allgemeine  Ernährungs- 
Eos  en  he  im,  Krankheiten  den  Verdauungsapparates.  ig 
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zustaud  bei  dieser  4ifection  leidet,  hängt  einmal  ab  von  der 
Häufigkeit  und  Intensität  der  Paroxysmen  und  wesentlich  von  der 
der  Gastralg'ie  zu  Grunde  liegenden  Krankheit,  da  sie  wohl  meist 
eine  secundäre  Störung  ist. 

Die  Gastralgieen ,  die  wir  bei  Carcinom ,  Ulcus  und  Ent- 
zündung des  Magens  beobachten ,  kommen  für  uns  hier  nicht  in 
Betracht,  ebensowenig  die  von  Magennarben  ausgehenden  oder 
nach  einem  Diätfehler  plötzlich  eintretenden.  Nur  von  den  Schmerz- 
paroxysmen  soll  die  Rede  sein,  die  im  Magen  ohne  nachweisbare 
anatomische  Veränderung  des   Organs  entstehen. 

Diese  Neurose  entwickelt  sich  bei  durch  Excesse  herunter- 
gekommenen Individuen,  bei  solchen,  die  durch  Krankheit  ge- 
schwächt sind ,  bei  anämisch-chlorotischen  Frauen.  So  treffen 
wir  das  Leiden  bei  Onanisten,  bei  Phthisikern  oft  schon 
im  ersten  Beginn  der  Luugenaffection ,  bei  bleichsüchtigen 
Mädchen,  bei  denen  gewöhnlich  zugleich  Störungen  von  Seiten 
des  Circulationsapparates  vorliegen.  Auf  constitutioneller  Ano- 
malie beruht  auch  das  Auftreten  der  Neurose  bei  Gicht 
(Arthritis  urica). 

Ein  sehr  ergiebiger  Boden  für  die  Entstehung  der  Gastralgie, 
wie  für  Neuralgieen  überhaupt  ist  dann  die  Hysterie  und 
Neurasthenie,  und  zwar  besonders  auf  der  Basis  der  erst- 
genannten Krankheit  entwickeln  sich  zahlreiche  Fälle. 

Die  Gastralgie  kann  bisweilen  Symptom  einer  Affection 
des  Gehirnes,  des  Rückenmarks  oder  der  peripheren 
Nerven  sein.  So  treffen  wir  sie  gelegentlich  bei  Hirntumoren, 
bei  multipler  Sclerpse,  bei  Tabes,  wo  sie  combinirt  mit  hart- 
näckigem Erbrechen  vorkommt  (gastrische  Krise,  pag.  278),  bei 
Geschwülsten,  die  den  Vagus  oder  Sympathicus  comprimiren,  bei 
Sympathicusneurosen  (z.  B.  Morbus  Basedow ii).  Hierher  gehört 
auch  die  Cardialgie  bei  Reizungszuständen  der  secretorischen 
Nerven  des  Magens:  bei  Superacidität.  Sehr  häutig  sind  die 
Magenneuralgieen  reflectorischer  Natur,  von  Erkrankungen 
der  Sexual  Organe  (besonders  der  weiblichen,  aber  auch  der 
männlichen),  des  Bauchfelles,  der  Leber,  der  Niere  und  des 
Darmes  ausgehend.  So  bedingen  die  Lageveränderungen  des  Uterus 
oft  genug  Magenkrampf,  desgleichen  acute  und  besonders  chronische 
Entzündungen  des  Peritoneums.  Bei  Leber  und  Niere  sind  es 
hauptsächlich  die  Dislocationen  dieser  Organe,  die  das  ätiologische 
Moment  abgeben :  rechtsseitige  Wanderniere  veranlasst  verhältniss- 
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massig  häufig  den  Schmerzparoxysmus.  Vom  Darm  ans  mrken 
Tänien  in  gleicher  Weise. 

Auf  rein  infectiöse  Weise  entsteht  Gastralgie  in  Malaria- 
gegenden; hier  kann  es  ohne  Fieber  und  Milzschwellung  zu 
regelmässig  oder  auch  unregelmässig  auftretenden  Magenneuralgieen, 
gelegentlich  mit  Trigeminiis-  oder  Intercostalneuralgieen  zusammen, 
kommen:  larvirte  Intermittensform;  oder  aber  die  Gastralgie  ist 
nur  eine  einfache  Complication  eines  typischen  Malariaparoxysmus. 

Die  Gastralgie  findet  sich  am  häufigsten  bei  Frauen 
zwischen  dem  15.  und  40.  Lebensjahre,  was  ja  schon 
einleuchtet,  wenn  wir  die  eben  besprochenen  Grundlagen  und 
Veranlassungen  des  Uebels  bedenken.  Nach  diesen  Momenten 
richtet  sich  auch  wesentlich  der  Verlauf,  der  ein  chronischer  mit 
von  Fall  zu  Fall  wechselnder  Prognose  ist.  Viele  Gastralgieen 
werden  geheilt  oder  bessern  sich  auch  spontan,  bei  manchen  frei- 
lich prallt  jeder  therapeutische  Versuch  ab ,  z.  B.  bei  den  Neu- 
ralgieen ,  die  in  Magennarben  ihren  Ursprung  haben ,  wenn  man 
sich  nicht  zur  Excision  der  Narbe  entscbliessen  kann.  Das  Leben 
ist  durch  das  Leiden  nicht  gefährdet,  auch  wenn  die  Anfälle  sehr 
bedenklich  aussehen.  Ganz  schwere  Fälle  mit  schlechter  Prognose, 
die  ätiologisch  oft  ganz  dunkel  sind,  wurden  bereits  von  Romberg 
und  Oppolzer  unter  dem  Namen  Neuralgia  coeliaca  be- 
schrieben. Sie  sind  offenbar  mit  der  von  Leyden  als  periodisches 
Erbrechen  bezeichneten  Affection  identisch ,  die  bereits  an  anderer 
Stelle  erwähnt  worden  ist  (pag.  278).  Der  Symptomencomplex 
der  Gastralgie  kann  vorgetäuscht  werden  durch  Schmerzanfälle, 
die  sich  bei  Erkrankungen  anderer  Organe  des  Abdomens  finden. 

1 .  Rheumatismus  der  Bauchmuskeln  kann  gelegentlich  zu 
Verwechslungen  Anlass  geben ;  doch  ist  der  Schmerz  hier  weniger 
paroxysmal,  auch  ist  die  Oberbaucbgegend  auf  Druck  stets 
empfindlich.  Muskelschmerzen  in  Folge  Ueberanstrengung  können 
gelegentlich  im  Epigastrium  localisirt  sein,  sie  verschwinden  aber  in 
charakteristischer  Weise  bei  Ruhe  und  Entspannung  der  Bauchdecke. 

2-  Neuralgieen  der  unteren  Intercostalnerven  haben  nicht 
selten  zu  Täuschungen  Anlass  gegeben.  Es  besteht  dann  aber  Druck- 
empfindlichkeit in  einem  einzigen  Intercostalraum  von  der  Wirbel- 
säule bis  nach  vorne,  und  zwar  zum  Mindesten  an  bestinimten 
Punkten ,  und  der  Schmerz  concentrirt  sich  mehr  oberflächlich 
in  den  Bauchdecken.  Auch  ein  therapeutischer  Versuch  kann 
hier     diagnostische    Entscheidung    bringen,     indem    probeweises 
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Elektrisiren  des  betreffenden  Intercostalraumes    den    Scbmerz    im 
Epigastrium  aufhebt  (Leube). 

3.  Ueberaus  häufig-  werden  üallensteinlioliken  zu  Gunsten 
einer  Cardialgie  verkannt.  Wo  Anschwelhmg  und  Schmerz- 
haftigkeit  der  Leber,  respeetive  der  Gallenblase  besteht,  Icterus 
auftritt.  Steine  abgehen,  ist  natürlich  die  Diagnose  nicht  zweifel- 
haft; aber  all  diese  Erscheinungen  können  fehlen,  nur  der  Paro- 
xysmus  stellt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ein,  während  dessen  aller- 
dings die  Leber  auf  Druck  sehr  empfindlich  gefunden  wird. 
Letzteres  Moment  ermöglicht  dann  noch  die  Erkennung  des  Leidens. 
Lässt  sich  für  Cardialgie  ausserdem  in  solchen  Fällen  keine  Basis 
und  Veranlassung  feststellen ,  so  thut  man  gut ,  von  einer  Er- 
krankung des  Magens  abzusehen  und  seine  therapeutischen  Mass- 
nahmen mit  Rücksicht  auf  die  Leber  zu  treffen. 

4.  Darmkoliken  können  im  Epigastrium  ihren  Sitz  haben,  blei- 
ben aber  während  des  Anfalles  nicht  localisirt,  sondern  gehen  auch 
auf  andere  Theile  des  Abdomen  über.  Sie  sind  ätiologisch  meist 
durchsichtig  (Bleiintoxieationen,  Coprostase),  doch  kommen  auch  rein 
nervöse  Koliken,  besonders  bei  Hysterischen  vor,  die  gelegentlich 
zu  Verwechslungen  mit  Cardialgieen  Anlass  geben ;  man  beachte  dann 
die  umschriebenen  Gasauftreibungen  einzelner  Darmabschnitte. 

5.  Niereukoliken  sind  ausgezeichnet  durch  die  Irradia- 
tion des  Schmerzes  von  der  Regio  lumbalis  am  Ureter  entlang  in 
die  Blasengegend.  Abgang  von  Concrementen  oder  Blutgerinnseln 
durch  den  Harn  wird  die  Sache  völlig  klar  stellen. 

6.  Schwierig  ist  die  Ditterentialdiagiiose  zwisdieu  Gastral- 
gie  und  Ulcus  ventriculi,  wenn  letzteres  ohne  sonstige  be- 
weisende Symptome  vorwiegend  mit  Schmerzanfällen  verläuft. 
Für  Gastralgie  spricht  dann  vor  Allem ,  dass  der  Paroxysmus 
unregelmässig  auftritt ,  speciell  unabhängig  von  der  Qualität  der 
Nahrung,  dass  er  durch  äusseren  Druck  ebenso  wie  durch  Galvani- 
sation oft  gemildert  wird.  Das  Bestehen  einer  allgemeinen  Neurose 
(Hysterie)  oder  von  sonstigen  Affectionen ,  die  Magenkrampf  be- 
dingen können  ,  wird  natürlich  gleichfalls  für  die  Annahme  eines 
nervösen  Magenleidens  verwerthet  werden  dürfen. 

7.  Die  Trennung  von  Hyperästhesie  und  Cardialgie  ist 
leicht.  Erstere  stellt  einen  abnormen  Zustand  des  ganzen  sensiblen 
Nervengeflechtes  des  Magens  dar,  der  durch  den  Reiz  der  Ingesta 
und  äusseren  Druck  nur  in  störender  Weise,  und  zwar  Tag  für  Tag 
zum  Bewusstsein  gebrachi  wird.  Letztere  ist  gekennzeichnet  durch 
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ihren  paroxysmalen  Charakter  mit  langen,  schmerzfreien  Intervallen, 
sie  erscheint  spontan  oder  durch  unbestimmte  innere  Reize  hervor- 
gerufen. Selbstverständlich  giebt  es  zwischen  den  hier  charakteri- 
sirten  Typen  Uebergangsformen,  und  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
besteht  ausgesprochene  Cardialgie  neben  Hyperästhesie.  Dann 
haben  sich  beide  Störungen  gemeinschaftlich  auf  einem  Boden: 
Anämie,  Hysterie,  entwickelt. 

Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  trotz  der  vielen  Unterscheidungs- 
merkmale zwischen  substantiellen  Magenerkrankungen  und  Sensi- 
bilitätsneurosen Irrthümer  des  Oefteren  vorkommen ,  indem  beiden 
Arten  von  AÖectiouen  die  gleichen  subjectiven  Symptome  eigen, 
so  soll  man  in  solch  zweifelhaften  Fällen  lieber  die  ernstere  sub- 
stantielle Erkrankung  annehmen  und  darnach  seine  therapeutischen 
Massregeln  treffen.  Ganz  besonders  ist  es  sehr  rathsam,  anämisch- 
chlorotische  Individuen,  die  über  vage  Symptome  klagen,  die 
ebensogut  durch  ein  Geschwür,  wie  durch  eine  Neurose  bedingt 
sein  können,  als  Ulcuskranke  zu  behandeln  und  sie  einem 
dementsprechenden  Regime  zu  unterwerfen.  Geschadet  wird  durch 
eine  solche  Therapie  niemals,  und  man  schützt  sich  vor  unlieb- 
samen Ueberraschungen,  die  anderenfalls  nicht  ausbleiben,  wenn 
die  vermeintliche  Neurose  plötzlich  mit  einer  das  Leben  bedrohen- 
den Blutung  debutirt. 

Ist  die  Diagnose  der  Sensibilitätsneurose  sicher,  so  hat  die 
Behandlung  der  causalen Indication  zu  genügen,  da  die  Affection 
im  Allgemeinen  nur  der  Ausdruck  eines  anderweitigen  Leidens  ist. 
Diesen  Angriffspunkt  für  unsere  Bethätigung  bietet  uns  bald  der 
allgemeine  Ernährungszustand,  der  einer  Hebung  bedarf,  bald 
das  Nervensystem  oder  die  Blutmischung,  die  eine  Aufbesserung 
nöthig  haben.  Dann  werden  roborirende  Diät,  zweckmässiges 
hygienisches  Verhalten,  rationell  angestellte  hydriatische  Proceduren, 
Gebrauch  von  Eisen ,  Bromkali ,  Arsen  u.  s.  w,  sich  erfolgreich 
gegen  die  Cardialgie  erweisen. 

Bei  den  auf  infectiöser  Basis  entstandenen  Malariagastralgieen 
wird  Chinin  in  grossen  Dosen  oder  Arsen  indicirt  sein.  Gegen 
die  durch  Arthritis  bedingte  Magenneuralgie  helfen  die  gegen  die 
Gicht  gebräuchlichen  Massnahmen:  Zufuhr  grosser  Mengen  warmer 
Getränke,  Alkalien,  ferner  sollen  heisse  Fussbäder,  Senfteige 
günstig  ableitend  wirken. 

Im  Anfall  selbst,  wenn  derselbe  milde  ist,  pflegen 
warme  Umschläge,  eventuell  Sinapismen,  zweckdienlich  zu  sein; 
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aucli  der  Aetber  sulfuricus  (10 — 20  Tropfen  in  Zuckerwasser)  oder 
der  Spiritus  aethereus  (Hoffwann's  Tropfen,  1  Aether,  3  Spiritus 
enthaltend)  schaffen  oft  Erleichterung.  Von  einzelnen  Aerzten  wird 
das  Atropin  (0'5  MgTm.  2— 3mal  täglich)  gerühmt.  In  schwereren 
Zuständen  wird  Aqua  chloroformata  saturata  zu  gleichen  Theilen 
mit  destillirtem  Wasser  und  mit  einem  Zusätze  von  Aqua  Melissae 
esslöffelweise  3mal  täglich  und,  ist  der  Schmerzparoxysmus  sehr 
hartnäckig,  eine  kurze  Chloroforminhalation  gute  Dienste  leisten. 
In  den  stärksten  Anfällen  bleibt  die  Morphiuminjection  das  am 
promptesten  wirkende  und  meist  nicht  zu  umgehende  Mittel. 
Während  die  von  mancher  Seite  empfohlene  mechanische  Behand- 
lung in  Form  von  Ausspülungen  mit  kohlensäurehaltigen  Flüssig- 
keiten oder  mit  warmem  Wasser  mit  und  ohne  Zusatz  Anästhesie 
erzeugender  Substanzen  (Chloroform,  Sclnvefelkohlenstoff)  im  All- 
gemeinen keinen  Nutzen  bringt,  erzielt  die  El  ektrisation  des 
Magens  bei  der  Gastralgie  sehr  gute  Erfolge.  Man  ist  häufig  in 
der  Lage,  im  Anfall  selbst  durch  den  Strom  sofort  Erleichterung 
zu  schaffen ,  und  dieses  Verhalten  des  Schmerzes  gegenüber  der 
Elektricität  kann  man  wohl  diagnostisch  verwerthen ,  indem  in 
den  Fällen,  wo  die  Verminderung  der  Beschwerden  eintritt,  der 
rein  nervöse  Charakter  der  Cardialgie  unbezweifelbar  ist.  Längere 
Zeit  angewandte  Galvanisation  (Anode  auf  den  Schmerzpunkt, 
Kathode  auf  die  Wirbelsäule)  von  5—10  Minuten  Dauer  und  ziem- 
licher Intensität  beseitigen  oft  die  Neuralgie  gründlich.  Auch  der 
faradische  Strom  wird  mit  Nutzen  verwendet. 

Abgesehen  vom  Schmerzgefühl  kommen  noch  eine  Reihe 
anderer  pathologischer  Empfindungen  nicht  selten  zur  Perception, 
die  ebenfalls  als  Sensibilitätsneurosen  zu  deuten  sind.  Hierher 
gehört  die 

Nausea,   XJebelkeit. 

Sie  ist  eine  ausserordentlich  häufige  Sensation  als  Begleit- 
erscheinung von  Erkrankungen  des  Centralnervensystems ;  ferner 
wird  sie  oft  reflectorisch  von  den  verschiedensten  Reizherden  der 
Abdominalhöhle,  z.  B.  Perimetritis,  ausgelöst.  Nahe  verwandt  der 
Nausea  ist  das  Gefühl  des  Flauseins,  der  Magenleere,  das 
sich  bei  geschwächten  Individuen  und  älteren  Leuten  sehr  regel- 
mässig einstellen  kann.  Bisweilen  geht  diese  Sensation  mit  einem 
Gefühl  grosser  Hinfälligkeit  und  Schwäche  im  ganzen  Körper 
einher,   das  sogar  in  einen  ohnmachtähnlichen  Zustand  übergehen 
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kann,  Defaillance.  Meist  meldet  sich  diese  Störung-,  wenn  der 
Magen  leer  ist,  gelegentlich  aber  auch  nach  dem  Essen. 

Es  kommen  ferner  Druckgeftihle  im  Magen  vor,  die  im 
unthätigen  Organ  Nachts,  Morgens  auftreten ,  die  aber ,  so  lange 
er  Arbeit  zu  leisten  hat,  oft  verschwinden ;  sie  sind  unzweifelhaft 
Ausdruck  einer  Gastroneurose. 

Manche  Individuen  leiden  unter  der  Empfindung  des 
Brennens  im  Epigastrium ,  das  nicht  blos  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme, sondern  auch  im  nüchternen  Zustande  sich  einstellt. 
Diese  Empfindung  hat  nichts  mit  Sodbrennen  zu  thun,  wird  auch 
durch  Alkalien  nicht  unterdrückt ,  wohl  aber  bisweilen  durch 
warme  Getränke  hervorgerufen.  Selten  wird  über  ein  Kälte- 
gefühl geklagt,  das  die  gleichen  Charaktere  zeigt. 

Kewegungsgefühle  im  Magen,  ohne  dass  eine  vermehrte 
Peristaltik  besteht,  sind  besonders  bei  Hysterischen  und  Neurasthe- 
nikern  ein  häufiges  Symptom.  Die  Kranken  haben  dann  eine 
Empfindung-  von  Unruhe  im  Epigastrium,  von  Hin-  und  Herwogen. 
Häufiger  noch  sind  die  Pulsation sgefühle :  ein  hartnäckiges  Klopfen, 
das  rhythmisch  mit  dem  Puls  oder  auch  arhythmisch  erfolgt,  bald 
stellt  es  sich  nur  nach  dem  Essen  ein ,  bald  ängstigt  es  die 
Patienten  Tag  und  Nacht. 

Auf  eine  perverse  Empfindlichkeit  der  Magennerven  lassen 
sich  die  Idiosynkrasieen  zurückführen.  Bekanntlich  treten  bei 
manchen,  sonst  völlig  gesunden  Menschen  nach  dem  Genüsse  ge- 
wisser Speisen  (Erdbeeren,  Krebsen,  Hummern  u.  s.  w.)  Erregungs- 
zustände der  sensiblen  Magennerven  auf,  die  sich  durch  Druck- 
geftihl,  Brennen,  Nausea  kundgeben  und  die  auch  auf  die  Haut- 
nerven sich  übertragen,  so  dass  es  zum  Ausbruch  von  Erythemen, 
Urticaria  kommt.  Ein  Mittel  gegen  diese  Idiosynkrasieen  giebt  es 
nicht,  jede  Wiederholung  des  Genusses  der  betreffenden  Speisen 
zieht  die  gleichen  Folgen  nach  sich. 

Hyperoreocie  oder  JBuliniie. 

Wir  gehen  nun  zu  den  Anomalieen  der  speci fischen 
Sensibilität  des  Magens,  durch  die  die  Gefühle  des  Hungers 
und  der  Sättigung  vermittelt  werden,  über. 

Der  Vorgang,  durch  den  das  Gefühl  des  Hungers  entsteht, 
ist  durchaus  nicht  klar.  Zweifellos  ist  stets  eine  Erregung  im 
Centralnervensystem  erforderlich,  aber  wo  dieses  supponirte  Hunger- 
centrum eigentlich  seinen  Sitz  hat,  wissen  wir  nicht  genau;  nur  dasf^ 
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es  in  der  Medulla  obloiigata  liegt,  scheint  aus  vielen  Gründen  plau- 
sibel. Auch  über  die  Art  der  Erregung  des  Centrums  sind  die 
Ansichten  getheilt.  Die  Frage ,  ob  das  Hungergefühl  überhaupt 
nicht  anders  als  auf  centripetalen  Magennervenbahnen ,  also  in- 
direct  zum  Bewusstsein  gebracht  wird  (Stiller),  oder  ob  eine 
directe  Reizung  des  Hungercentrums,  hervorgerufen  durch  das  an 
Nährmaterial  verarmte  Blut,  nöthig  ist,  soll  hier  nicht  discutirt 
werden.  Nach  den  Erfahrungen  der  Kliniker  ist  die  Beeinflussung 
des  Centrums  vom  Magen  aus ,  ist  eine  Beziehung  zwischen  der 
Erregungsmöglichkeit  des  Centrums  und  dem  Fällungszustande  und 
sonstigem  Verhalten  des  Magens  zweifellos.  Doch  ist  die  directe 
Auslösung  des  Hungergefühls  mit  Rücksicht  darauf,  dass  dasselbe 
durch  psychische  Momente,  wie  Ekel,  Schreck,  beeinträchtigt 
wird,  bei  Hirnverletzimgen ,  Tumoren  abnorm  gesteigert  sein 
kann ,  ebenfalls  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Hieraus  ergiebt 
sich,  dass  Störung  des  physiologischen  Hungergefühles  Ausdruck 
einer  Magenaifection  sein  kann,  aber  es  nicht  immer  zu  sein  braucht. 
Eine  Steigerung  des  normalen  Hungergefühls  ist 
die  Bulimie  (ßo'jc,  Ochse,  liu.ö;.  Hunger),  Hyperorexie  (opeac. 
Verlangen) ,  auch  Wolfshunger ,  Fames  canina  genannt.  Diese 
Affection  äussert  sich  dadurch,  dass  die  Kranken  plötzlich  von 
einem  heftigen  Verlangen  nach  Speise  gepackt  werden,  das  so- 
fortige Befriedigung  heischt,  da  sonst  Augstzustände,  Kopfschmerzen, 
Ohrensausen ,  auch  Ohnmacht  zugleich  mit  schmerzhaften  Sensa- 
tionen in  der  Magengegend  sich  einstellen.  Diese  Anfälle  können 
häufig  und  regelmässig  wiederkehren  und  werden  oft  nur  durch 
colossale  Quantitäten  von  Nahrung  coupirt.  Es  ist  klar,  dass  sich 
im  Laufe  der  Zeit  Dyspepsieen,  Catarrhe  und  Ectasieen  des  Magens 
in  Folge  dieser  Ueberfütterung  herausbilden  müssen.  Die  Bulimie 
ist  nur  ein  Symptom  und  tritt  als  solches  bei  den  mannigfachsten 
Krankheiten  hervor.  In  einem  Theil  der  Fälle  besteht 
eine  a  b n  o  r m  e  E r r  e g  b  a r  k e  i t  d  e s  H  u n  g e r c e n t r  u m s ;  in 
einem  anderen  Theil  kommt  es  zu  häufiger  Reizung 
desselben  von  der  Peripherie,  also  besonders  vom 
Magen  aus;  in  einer  dritten  Reihe  sind  beide  Aus- 
lösungsarten  des  Hungergefühls  zugleich  wirksam. 
Zur  ersten  Kategorie  gehören  die  Fälle  von  Bulimie  bei  Hirn- 
tumoren, Herderkrankungen,  Psychosen,  Hysterie,  auch  solche  bei 
Morbus  Basedowii ,  Diabetes  mellitus.  Bei  letzterer  Affection 
hj^ndelt   es   sich  wohl  um  eine  chemische  Reizung   des   Centrums 
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bei  bestehender  Inanition  der  Gewebe,  und  in  gleicher  Weise 
können  wir  uns  das  Zustandekommen  der  Bulimie  erklären  in 
der  Reconvalescenz  nach  acuten  Krankheiten,  nach  Säfteverlusten, 
Menorrhag'ieen,  bei  Lungentuberculose.  Zur  zweiten  Gruppe  zählen 
die  Fälle  von  Bulimie  im  Gefolge  von  nervöser  Dyspepsie,  Ulcus 
ventriculi ,  Gastritis  chronica ,  Superacidität  und  einer  abnorm 
schnellen  Entleerung  der  Ingesta  aus  dem  Magen  in  den  Darm 
(Leo).  Aber  auch  vom  Darm  kann  der  periphere  Reiz  ausgehen 
(Würmer).  Endlich  tritt  directe  und  indirecte  Reizung  zugleich 
dort  ein ,  wo  neben  dem  peripheren  Irritament  ein  Inanitions- 
zustand  der  Gewebe  besteht:  bei  Carcinoma  ventriculi,  Ectasia 
ventriculi,  profusen  Diarrhöen. 

Die  Bulimie  kann  eine  leichte  und  vorübergehende  Erschei-^ 
nung  sein ,  sie  kann  aber  auch ,  wenn  die  Anfälle  sehr  häutig 
kommen ,  so  dass  die  Kranken  auch  Nachts  aufschrecken ,  ,als 
eine  schwere  Störung  sich  darstellen.  Die  Prognose  richtet 
sich  nach  dem  Charakter  des  Grundleidens;  ist  dasselbe  gutartig, 
so  darf  man  sie  immerhin  günstig  stellen ;  docli  kann  auch  dann 
das  Leiden  sich  sehr  hartnäckig  zeigen. 

Wo  die  Urt^ache  der  Krankheit  durchsichtig  ist,  wird  man 
der  causalen  Indication  zu  genügen  trachten ;  dies  gilt  besonders 
von  den  Magenafifectionen. 

Wichtig  ist  stets  die  Reguliruug  der  Diät.  Geringe  Quan- 
titäten bald  fester,  bald  flüssiger  Nahrung  sollen  stündlich  bis 
zweistündlich  gereicht  werden.  Sehr  nützlich  ist  das  Kalium 
bromatum  bei  längerem  Gebrauch,  in  schweren  Fällen  Opium  oder 
Morphium.  Den  Anfall  selbst  coupirt  oft  ein  Glas  schweren  Weines. 

Wir  haben  bisher  nur  vom  Hunger  gesprochen ,  der  das 
Bedürfniss  nach  Nahrungsaufnahme  im  Allgemeinen  darstellt.  Zu 
unterscheiden  bleibt  davon  der  Appetit,  der  angewandter,  auf 
bestimmte  Speisen  gerichteter  Hunger  ist.  Hunger  ist  ein 
absolutes,  Appetit  ein  relatives  Gefühl.  Ganz  gleich  ist  das  Verhält- 
niss  zwischen  Durst  und  T  r  i  n  k  1  u  s  t.  In  Folge  der  Austrocknung 
der  Gewebe  wird  das  Durstgefühl  rege  gemacht,  die  Trinklust  aber 
ist  das  Verlangen  nach  ganz  bestimmter  Art  von  Flüssigkeit. 

Der  Appetit  kann  sich  ausschliesslich  auf  ganz  bestimmte 
Nahrungsmittel  oder  aber  in  ganz  perverser  Weise  auf  unverdau- 
liche Substanzen  richten.  Diesen  Zustand  einer  qualitativen  Alte- 
ration des  Appetits  nennen  wir  Parorexie  (Stiller)  ,  wo  wir 
Gelüste  nach  Kreide,   Kalk,  Essig   u.  Aehnl.    bis    zur   äussersten 
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Gier  sich  entwickeln  sehen.  Dieses  krankhafte  Verlangen  kommt 
wohl  ausschliesslich  bei  Frauen  vor,  und  zwar  bildet  es  sich 
während  der  Gravidität  oder  im  Verlaufe  der  Chlorose  heraus, 
meist  in  Verbindung  mit  anderen  Sensibilitätsneurosen  des  Magens, 
nicht  selten  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Nervenschwäche. 

Den  eben  besprochenen  irritativen  Zuständen  steht  die 
Anästhesie  der  Hungernerven  (vielleicht  auch  des  Hungercentrums) 
gegenüber,  die  die  Grundlage  der 

Anorexia  nervosa 

ist.  Man  begreift  darunter  sowohl  den  Appetitmangel ,  als  den 
Widerwillen,  Ekel  gegen  Speisen  überhaupt ;  beides  ist  nicht  das- 
selbe, die  letztere  Empfindunj^  stellt  die  Steigerung  der  ersteren  dar. 
Die  Störung  des  Appetits,  die  die  verschiedenen  substan- 
tiellen Magenaffectionen  begleitet ,  kommt  an  dieser  Stelle  natür- 
lich nicht  in  Betracht.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  Neurose 
von  besonderer  Art  und  grosser  Bedeutung.  Sie  entwickelt  sich 
vorwiegend  bei  Frauen  auf  dem  Boden  von  Anämie  und  Chlorose, 
sie  tritt  als  Symptom  von  Neurasthenie  und  Hysterie  auf,  sie 
entsteht  bei  vorhandener  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut, 
indem  die  Kranken  wegen  der  mit  der  Nahrungsaufnahme  ver- 
bundenen Beschwerden  sich  immer  mehr  und  mehr  des  Essens 
entwöhnen.  Des  Weiteren  kann  sich  die  Affection  im  Anschluss 
an  deprimirende  Gemüthsbewegungen,  in  Folge  psychischer  Ver- 
stimmungen plötzlich  einstellen.  Endlich  wird  die  Anorexia  nervosa 
bei  starken  Rauchern,  Morphinisten  beobachtet.  Bisweilen  ist  noch 
etwas  Appetit  vorhanden,  mit  dem  die  Patienten  zu  Tisch  gehen ; 
aber  schon  nach  den  ersten  Bissen  zeigt  sich  Widerwillen ,  ja  Ekel 
vor  jeder  Kost.  In  anderen  Fällen  essen  die  Kranken  ohne  Un- 
lust, aber  auch  ohne  jeden  Appetit,  rein  mechanisch  folgen  sie 
der  Aufforderung  zum  Essen,  ein  Bedürfniss  liegt  für  sie  nicht 
vor.  Es  ist  einleuchtend,  dass  der  allgemeine  Ernährungszustand 
darunter  leiden  muss.  Die  Kranken  sehen  blass  und  verfallen 
aus,  sie  sind  schlaff,  zu  jeder  Arbeit  untauglich  und  können  so 
herunterkoumien,  dass  sie  an's  Bett  gefesselt  werden.  Die  Reaction 
der  schlechten  constitutionellen  Beschaffenheit  auf  die  Organe 
bleibt  dann  nicht  aus.  Solche  Individuen  sind  nervös,  oft  unstät 
und  unruhig,  neigen  zu  Herzpalpitationen  und  sind  für  Catarrhe 
jeder  Art  sehr  anfällig;  doch  scheint  Phthisis  pulmonum  sich 
nicht  besonders  häufig   zu  entwickeln  (Ewald).    Der  Verlauf  ge- 
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staltet  sich  mit  vorübergehenden  gelinden  Besserungen  während 
einer  Liiftveränderimg  oder  zur  Zeit  des  Gebrauches  eines  Medi- 
camentes  exquisit  chronisch.  So  lange  keine  ernsteren  Complica- 
tionen  sich  geltend  machen ,  fristen  die  Kranken  nothdiirftig  ihr 
Leben,  doch  kann  nach  Fenwick  schliesslich  der  Tod  bei  hoch- 
gradigem Kräfteverfall  eintreten. 

Da  Phthisis  pulmonum  mit  Zeichen  der  Dys- 
pepsie und  besonders  m  i  t  An  o  r  e  x  i  e  oft  genug  einher- 
geht, so  liegt  bei  derartig  heruntergekommenen  Individuen,  nament- 
lich wenn  catarrhalische  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen 
vorliegen,  die  Verwechslung  der  Neurose  mit  Tuberculose  sehr 
nahe.  Eine  genaue  Untersuchung  der  Lungen  und  des  Sputum 
wird  den  Sachverhalt  indess  klarstellen. 

Die  Therapie  hat  einen  schweren  Stand;  der  Missbrauch 
von  Tabak  und  Morphium,  wo  diese  Grenüsse  die  Veranlassung 
-zur  Entstehung  des  Leidens  waren,  wird  natürlich  zu  bekämpfen 
sein.  Im  üebrigen  verspricht  nur  eine  energische  psychische  Be- 
handlung Erfolg.  Durch  Zureden  oder  auch  durch  Zwang  müssen 
die  Kranken  zum  Essen  gebracht  werden.  Milde  hydriatische 
Proceduren,  Luftveränderung  sind  gute  Adjuvantien.  In  schweren 
Fällen  mit  ausgesprochener  Inanition  soll  fern  von  der  gewöhn- 
lichen Umgebung  in  einer  Anstalt  eine  Mastcur  nach  Weir-Mitchell- 
Playfair  (s.  Cap.  X)  eingeleitet  werden. 

Als  Folgezustand  einer  Anästhesie  im  Bereiche  der  die 
specifische  Sensibilität  des  Magens  vermittelnden  Nerven  sprechen 
wir  auch  die 

Polyphagie  oder  Acorie 

an,  eine  Störung,  die  auf  Verlust  des  Sättigung sgefühls 
beruht.  Diese  Neurose  kann  neben  Anorexie  bestehen,  sie  kommt 
aber  auch  bei  normalem  Hungergefühl  vor.  Solche  Kranke  hören 
mit  dem  Essen  nur  dann  auf,  wenn  sie  von  der  gesunden  Zeit 
lier  das  Maass  der  Nahrung,  das  sie  brauchen,  im  Gedächtniss 
haben;  denn  sie  werden  auch  nach  den  stärksten  Mahlzeiten 
durch  keine  Sensation  im  Magen  belästigt  und  damit  an  die 
Unterbrechung  der  Nahrungszufuhr  gemahnt.  Die  Anomalie  findef 
sich  bei  Geisteskranken,  bei  Hysterischen ,  aber  auch  bei  Neura- 
sthenikem  und  gar  nicht  selten  bei  Diabetes  mellitus.  Diese  Grund- 
leiden geben  auch  den  Boden  für  die  Behandlung. 
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Secretionsneurosen.  Nervöse  Dys'pepsie.  Beziehungen  zwischen  Magenaffectionen 
und  anderen  Organerkrankiingen. 

III.  Secretionsneurosen. 

Das  Vorhandensein  secretorisclier  Nerven ,  die  die  Drlisec- 
thätigkeit  beherrschen,  schliessen  wir  mit  gutem  Grunde  aus  einer 
Reihe  physiologischer  Beobachtungen.  So  wird  bei  Hunden  z.  B., 
denen  ein  Stück  Fleisch  gezeigt  wird,  bereits  durch  die  Vorstellung 
von  dem  zu  erwartenden  Genuss  eine  Secretion  von  Magensaft 
angeregt ,  so  wirkt  die  Angst ,  der  Ekel  hemmend  auf  die  Ver- 
dauung. Da  nun  auch  nach  Durchschneidung  der  Vagi  und 
Sympathici  die  Production  von  Magensaft  durch  anregende  Einflüsse 
hervorgerufen  werden  kann,  so  Lässt  sich  daraus  schliessen,  dass 
im  Magen  selbst  Ganglien  als  regulatorische  Centren  für  die 
Secretion  existiren. 

Die  Thatsachen  ferner ,  mit  denen  uns  die  Pathologie  der 
Verdauung  bekannt  gemacht  hat,  sind  kaum  anders  zu  erklären, 
als  durch  die  Annahme  secretorischer  Nerven.  Wir  unterscheiden 
auch  hier  zweckmässig  R  e  i  z  u  n  g  s-  und  Depressions  zustände. 

Sniteracidität. 

Wir  verstehen  unter  Superacidität  (Hyperacidität)  ein  Ver- 
halten des  drüsigen  Apparates,  bei  dem  derselbe  auf  den  nor- 
malen physiologischen  Reiz  der  Ingesta  mit  einer 
abnorm  reichlichen  Secretion  antwortet,  so  dass 
freie  Salzsäure  im  Verdauungsgemisch  früher  als  sonst 
nachweisbar  und  der  Aciditätsgrad,  der  auf  der  Höhe  der 
Verdauung  erreicht  ist,  ein  auffallend  hoher  wird.  So  sind 
wir    in    der   Lage,    bei    einem   EwALD'schen    Probefrühstück    oft 
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schon,  nachdem  die  Digestion  erst  10  Minuten  gedauert  hat,  freie 
Salzsäure  constatiren  zu  können ,  und  die  Acidität  überschreitet 
nach  etwa  3  Viertelstunden  die  äusserste,  in  der  physiologischen 
Breite  vorkommende  Grenze  von  etwa  60  (s.  pag.  48)  mehr 
oder  weniger,  d.  h.  es  sind  zur  Neutralisation  von  100  Ccm. 
Magensaft  mehr  als  60  Ccm.  Zehntelnormalnatronlauge  erforderlich: 
ja  man  sieht  Fälle,  wo  die  Acidität  100  und  sogar  120  beträgt. 
Bei  einem  RiEGEL'schen  Mittagbrot  wird  unter  den  gleichen  Ver- 
hältnissen freie  Salzsäure  oft  schon  nach  einer  Stunde  gefunden 
werden,  und  die  Acidität  erreicht  einen  höheren  Werth  als  75.  Es 
sind  sichere  Fälle  beobachtet  worden,  wo  die  Acidität  nacb  dem 
Mittagessen  6*0  pro  mille  H  Cl  erreicht  hat. 

Die  Folgen  für  die  Verdauung  der  verschiedenen  Nahrungs- 
mittel bei  bestehender  Superacidität  sind  klar.  Dass  das  Eiweiss 
sehr  vollkommen  ausgenützt  werden  wird,  ist  natürlich;  schlecht 
bestellt  ist  es  dagegen  in  einem  solchen  Magen  mit  der  Ver- 
werthung  der  Kohlehydrate.  Der  in  einem  sehr  frühen  Stadium 
der  Verdauung  schon  ausserordentlich  hohe  Salzsäuregrad  hindert 
d  i  e  P  t  y  a  1  i  n  w  i  r  k  u  n  g  im  Magen,  unterbricht  also  die  Sacchari- 
ficirung  der  Stärke  und  auch  die  Milchsäur epr od uction 
wird  bei  der  schnell  eintretenden  Hemmung  der  Bacterienthätigkeit 
nur  gering  sein  können.  Deshalb  findet  man  bei  diesen  Kranken, 
wenn  gemischte  Kost  ausgehebert  und  untersucht  wird,  grosse  Quan- 
titäten unverdauter  Amylaceen,  aber  keine  Fleischreste    (Riegel). 

Wir  haben  Superacidität  bereits  früher  als  häufiges 
Symptom  des  Ulcus  Ven tri culi  kennen  gelernt.  Ohne  orga- 
nische Erkrankung  des  Magens  findet  sich  diese  Secretionsneurose 
bei  Hysteri  sehen  und  neurasthenischen  Individuen,  des  Weiteren 
bei  Melancholikern  (v.  Nooeden)  ,  ferner  bei  einer  ganzen 
Classe  von  Leuten,  die  den  Winter  hindurch  auf  zahlreichen  Diners 
ihrem  Magen  etwas  zuzumuthen  pflegen,  hier  oft  in  Verbindung  mit 
Reizerscheinungen  der  sensiblen  Magennerven.  Endlich  kommt  die 
Affection  als  vorübergehende  reflectorische  Erscheinung, 
wenn  Reizzustände  in  benachbarten  Organen,  Leber,  Niere,  auf- 
treten ,  zur  Beobachtung.  Im  Ganzen  wird  sie  bei  uns  seltener 
angetroffen,  als  in  anderen  Ländern  mit  leichter  erregbarer  Be- 
völkerung, z.  B.  Galizien,  avo  sie  nach  den  Angaben  jAwoRSEfs 
die  häufigste  Magenaffection  zu  sein  scheint. 

Unter  den  Symptomen  stehen  Klagen  über  Sodbrennen, 
sauresAufstossen,  zusammenziehenden  oder  brenne n- 
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den  Schmerz  in  der  Magengeg-end  obenan;  die  Beschwerden 
werden  prompt  durch  den  Gebrauch  von  Alkalien  gemindert,  sie 
sind  überhaupt  geringer  bei  Fleischdiät,  stark  bei  Amylaceenkost. 
Der  Appetit  ist  fast  immer  gut,  ja  öfter  stellt  sich  Heiss- 
hunger  ein,  auch  das  Durstgefiihl  ist  vermehrt.  In  einzelnen 
Fällen  bestehen  schwere  gastralgische  Attaquen  und  eine  nicht 
seltene  Complication  ist  Erbrechen.  Eine  exacte  Diagnose  ist 
nur  möglich  durch  Untersuchung  des  Chemismus  im  Magen,  da 
keines  der  hier  angeführten  Zeichen  pathognomonisch  ist.  Der 
hohe  Säuregrad ,  die  mangelhafte  Umwandlung  der  Amylaceen 
im  Gegensatz  zur  Fleischausnützung ,  das  frühe  Auftreten  freier 
Salzsäure  sichern  die  Diagnose.  Die  Prüfung  der  motorischen 
Function  des  Magens  ergiebt  bei  einer  beträchtlichen  Zahl  von 
Kranken  das  Vorhandensein  einer  Störung.  Ectasia  ventri- 
culi  isteiuehäufigeFolgesolcher  lang  anhaltenden 
S  e  c  r  e  t  i  0  n  s  a n  0  m  a  1  i  e  e  n.  Wir  denken  uns  die  Erweiterung  so 
zu  Stande  kommend,  dass  ein  durch  den  hohen  Aciditätsgrad 
reflectorisch  hervorgerufener ,  lang  dauernder  Pylorusverschluss 
eine  Retention  der  Ingesta  und  damit  eine  abnorme  Belastung  des 
Magens  nach  jeder  Mahlzeit  bedingt,  als  deren  Folge  üeberdehnung 
des  Organs  und  Ectasie  sich  entwickeln. 

Als  eine  sehr  widerwärtige  Complication  erweist  sich  in 
schwereren  Fällen  ein  hartnäckiges  Brennen  und  ein  z  u  s  a*m  m  e  n- 
ziehender  Schmerz  unter  dem  Brustbein  bis  zum  Kehl- 
kopf hinaufsteigend.  Sensationen,  die  zweifellos  vom  Oesophagus 
ausgeh  en,  dessen  Schleimhaut  durch  das  Hochsteigen  scharf  saurer 
Massen  (Pyrosis  hydrochlorica,  Stickee)  gereizt  wird.  Nahrungs- 
aufnahme beschwichtigt  diese  Empfindungen,  die  Tag  und  Nacht 
vorhanden  sein  können ,  nur  vorübergehend  (s.  Neurosen  des 
Oesophagus). 

Auch  eine  Störung  der  Darmfunction  wird  die  Folge 
der  übermässigen  Drüsenproduction  sein.  Strömt  doch  durch  den 
Pförtner  ein  abnorm  saurer  Chymus  ab,  zu  dessen  Neutralisation 
unverhältnissmässig  mehr  Galle,  Pancreassecret  und  Darmsaft  er- 
forderlich ist,  als  sonst.  Alkalescenz  im  Darm  ist  aber  hinwiederum 
die  Voraussetzung  für  die  Wirkung  der  dort  vorhandenen  Ver- 
dauungssäfte. Dass  unter  diesen  Umständen  die  Kohlehydrat- 
ausnützung,  da  das  diastatische  Ferment  des  Pancreas  ja  nicht 
so  bald  zur  Geltung  kommt,  auch  im  Darm  leidet,  ist  einleuchtend 
und    das    Gleiche    trifft    wohl    auch    für    den    Process    der   Fett 
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assimilation  zu.  Sehr  gewöhnlich  besteht  hartnäckige  Obsti- 
pati  0  al  vi. 

Erwähnung  verdient  noch  das  Verhalten  des  Harns 
in  den  Fällen  von  Superacidität,  wo  zugleich  Erbrechen  besteht. 
Hier  bewirkt  nämlich  der  starke  Salzsäureverlust,  den  der  Orga- 
nismas erleidet,  einmal  Alkalescenz  des  Urins  und  ferner 
beträchtliche  Verminderung  seines  Chlorgehaltes  (Jaworski  und 
Gluzinski,  Sticker  und  HuEBNEii).  Die  Salzsäure  wird  ja  in  den 
Drüsen  aus  den  Chloralkalien  (2NaCl  +  Hg  CO3  =  2  HCl  +  Nag  CO3) 
gebildet.  Das  kohlensaure  Alkali  geht  in's  Blut  zurück  und,  wenn 
nun  die  secernirte  H  Cl  nicht  wieder  resorbirt  wird,  so  werden  die 
Alkalien  auch  nicht  wieder  durch  das  Chlor  gebunden,  das  über- 
schüssige Alkali  erhöht  die  Alkalescenz  des  Blutes  und  setzt  die 
Acidität  des  Urins  herab. 

Die  Prognose  ist  in  einem  Theil  der  Fälle  von  dem 
Grundleiden  abhängig .  Störungen  der  Psyche,  Nervenkrankheiten, 
Ulcus  ventriculi  u.  s.  w.  werden  den  Angriffspunkt  für  die  Be- 
handlung bieten,  und  wenn  diese  Uebel  beseitigt  werden  können, 
wird  die  Superacidität  verschwinden.  Bei  den  idiopathischen 
Secretionsneurosen  giebt  es  nicht  selten  Fälle,  wo  der  Reizzustand 
einer  zweckentsprechenden  Therapie  weicht.  Andererseits  kann 
das  Leiden  auch  mit  einer  durch  nichts  zu  unterdrückenden  Hart- 
näckigkeit bestehen ,  die  Kranken  enorm  herunterbringen  und 
den  Lebensgenuss  im  höchsten  Grade  verkümmern.  Die  thera- 
peutischen Massnahmen  beziehen  sich  zuerst  auf  die  Diät,  Milch 
und  Eier  werden  wegen  ihrer  ausgezeichneten,  salzsäurebindenden 
Eigenschaften  hier  indicirt  sein,  ferner  Fleisch  in  jeder  Form 
und  in  jeder  Bereitung,  und  es  ist  viel  zweckmässiger, 
derbes  Fleisch  (Rind,  Schwein)  zu  dessen  Assimilirung  mehr  Secret 
verbraucht  wird,  als  zartes,  leicht  verdauliches  (Geflügel)  ver- 
zehren zu  lassen.  Von  den  Amylaceen  wählen  wir  bei  der  mangel- 
haften Saccharificirung  der  Stärke  im  Magen  die  d  e  x  t  r  i  n-  und 
zuckerreichen  Nahrungsmittel :  Weissbrotrinde,  Zwieback,  auch 
präparirte  Gersten-  und  Hafermehle  in  verschiedener  Zubereitung, 
bei  denen  durch  Einwirkung  von  Hitze  die  Stärke  zum  Theil 
dextrinisirt  ist ,  bilden  eine  geeignete  Nahrung.  Im  Ganzen  ist 
die  Zufuhr  der  Kohlehydrate  thunlichst  zu  beschränken.  Fett 
dagegen,  das  ja  im  Magen  bei  reichlicher  Salzsäureproduction 
nicht  zersetzt  wird  und  darum  auch  keine  Beschwerden  macht, 
mag    in    grösseren    Portionen   verabfolgt    werden.    Es   ist  dies 
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um  so  mehr  geboten,  wenn  die  Kranken  sehr  liernntergekommen 
sind.  Reizende,  pikant  schmeckende  Stoffe  sind  sehr  schädlich. 
Flüssigkeiten,  während  der  Digestion  genommen,  beschwichtigen 
einzelne  lästige  Symptome,  indem  sie  den  Magensaft  verdünnen. 
Schwere  Weine  sind  zu  vermeiden ,  leichter  Moselwein ,  auch 
Rothwein ,  Apfelwein ,  Kefyr  sind  empfehlenswerth.  Der  Säure- 
gehalt der  letzteren  steigert  die  vorhandenen  Beschwerden  in 
keiner  Weise;  die  sauren  Gletränke  löschen  aber  besser  den 
Durst,  der  oft  ausserordentlich  quälend  ist. 

Die  medicamentö  se  Behandlung  wird  den  Kranken  sehr 
grossen  Nutzen  gewähren,  obwohl  sie  nur  eine  rein  symptoma- 
tische ist.  Einige  Zeit  nach  dem  Essen  wird  der  halbstündlich 
wiederholte  Gebrauch  von  Alkalien  sehr  zweckentsprechend  sein, 
und  da  die  Belladonna  sowohl  schmerzstillend  als  secretions- 
hemmend  wirkt ,  so  ist  ein  Zusatz  derselben  rathsam  : 
Magnes.  ust. 

Natr.  bicarbon.  aa,  5*0 
Kali  carbon.  dep.  3'0 
Extr.  Belladonn.  03 

DS.  Mehrmals  täglich  messerspitzenweise. 
Sehr  wichtig  ist  die  Reguli rung  des  Stuhlganges. 
Diese  kann  durch  Pillen  aus  Extr.  Aloes,  Podophyllin,  Extr. 
Colocynthidis  und  Aehnl.  erfolgen.  Oder  man  setzt  dem  eben 
empfohlenen  Pulver  5 — 8  Grm.  Pulv.  Radicis  Rhei  oder  10  bis 
12  Grm.  Natrii  sulfurici  oder  auch  beides  hinzu. 

Lauwarme  Durch  Spülungen  des  Magens  pflegen  eine 
reizmildernde  und  beruhigende  Wirkung  zu  äussern;  dieselben 
werden  auch  besonders  dort  nützlich  sein,  wo  atonische  und 
ectatische  Zustände  des  Magens  sich  ausgebildet  haben. 

Ob  die  Glaubersalzquellen,  insonderheit  Karlsbad, 
wirklich  beim  Gebrauch  grösserer  Quantitäten  die  Magensäure- 
secretion  herabzusetzen  vermögen,  bleibt  dahingestellt ;  thatsächlich 
aber  wirken  sie  in  leichteren  Fällen  von  Superacidität  ausser- 
ordentlich günstig.  Wo  es  sich  um  Reizungszustände  nach  Ueber- 
anstrengung  des  Organs  handelt,  ist  der  Erfolg  prompt,  und  die 
Stammgäste  von  Karlsbad  aus  den  besser  situirten  Gesellschafts- 
classen,  die  jedes  Jahr  wiederkehren,  wissen  das  zu  rühmen. 
Jederzeit  sei  man  eingedenk,  dass  es  sich  bei  der  vorliegenden 
Störung  um  eine  nervöse  Affection  handelt,  es  werden  also,  auch 
wenn    keine    ausgesprochenen    Erscheinungen    einer    allgemeinen 
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Neurose  vorhanden  sind ,  auf  Kräftigung  und  Beruhigung  des 
Nervensystems  abzielende  Massnahmen  indicirt  sein  und  oft  Erfolg 
haben.  Blande  Diät  und  grosse  Dosen  Bromkali  erweisen  sich 
in  manchen  Fällen  von  vorzüglicher  Wirkung. 

Super  secretion. 

Unter  Supersecretion  oder  Magensaftfluss  verstehen  wir  eine 
Störung,  bei  der  der  reine  Magensaft  auch  ohne 
Einfluss  äusserer  Reize,  wie  sie  z.  B.  in  der  Nahrung  ge- 
geben sind,  abgeschieden  wird  (Reichmann,  Riegel).  Wir 
unterscheiden  zwei  Formen:  die  periodische  und  continuirliche 
Supersecretion.  Die  erst  er  e  beobachtet  man  bei  Hysterischen, 
Neurasthenikern,  Tabikern,  aber  auch  bei  Personen  ohne  ein  näher 
zu  bestimmendes  Nervenleiden.  Der  secernirte  Saft  hat  alle  Charak- 
tere des  normalen,  er  ist  sauer  von  0-8— 4-0  pro  Mille  schwankend 
und  verdaut  Eiweiss  rasch  und  vollständig.  Die  krankhaft  gesteigerte 
Function  der  secretorischen  Nerven  tritt  in  intermittirenden  Anfällen 
auf  und  manifestirt  sich  in  erster  Reihe  durch  Erbrechen.  Die 
Menge  des  auf  einmal  oder  in  Absätzen  Erbrochenen  übersteigt 
weitaus  die  Menge  der  etwa  eingeführten  Nahrung  und  das  Erbrechen 
hält  an,  auch  nachdem  die  lugesta  bereits  den  Magen  verlassen 
haben.  Dabei  besteht  brennender  Schmerz  im  Epigastrium,  Kopf- 
schmerz und  Sodbrennen.  Was  die  Dauer  einer  solchen  Attaque 
betrifft,  so  beträgt  sie  Stunden  oder  Tage,  ja  bei  Hysterischen 
sogar  Wochen.  In  den  Intervallen  sind  die  Patienten  ganz  wohl 
und  erholen  sich  ziemlich  rasch. 

Für  die  Behandlung  des  ausgebildeten  Anfalles  kommen 
nur  Narcotica  (Belladonna  mit  und  ohne  Morphium)  in  Betracht, 
ferner  soll  sich  bei  Hysterischen  Argentumnitricum,  O'OG — 009 
in  Capsula  gelatinosa,  nüchtern  mit  einem  Schluck  Wasser  genommen, 
bewähren.  Natürlich  muss  später  eine  auf  Stärkung  des  ganzen 
Nervensystems  berechnete  Therapie  zur  Anwendung  kommen. 

Der  continuirliche  Magensaftfluss  findet  sich  bei  neuro- 
pathischen  Individuen ,  aber  auch  bisweilen  bei  solchen  ohne 
manifeste  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Neurose,  ferner  als 
Symptom  des  Ulcus  Ventriculi.  Das  Wesen  der  Anomalie  besteht 
darin,  dass  der  Magen  auch  nach  der  Austreibung  des  Chymus 
in  den  Darm  regelmässig  anhaltend  weiter  secer- 
nirt,  dass  also  die  Absonderung  länger  anhält,  als  der  Reiz 
(die  eingeführten  Speisen)  dauert.  Der  auf  diese  Weise  producirte 
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Saft  kann  eine  vermehrte  Acidität  zeigen ,  aber  dieselbe  kann 
auch  normal  (2 — 3  pro  Mille)  oder  vermindert  sein.  Er  wird  in 
gleicher  Qualität  auch  Morgens  im  nüchternen  Magen  gefunden 
und  können  die  so  retinirten  Mengen  1  Liter  und  mehr  betragen, 
Dieser  Saft  sieht  getrübt  durch  Schleim  und  Speichel beiraengungen 
aus,  ist  öfter  gelblich  bis  grün  durch  Galle  gefärbt,  kann  grössere 
oder  kleinere  Mengen  von  Pepton  in  Lösung  enthalten  und  lässt 
unter  dem  Mikroskope  zahllose,  charakteristisch  gruppirte  Zell- 
kerne von  Leukocyten,  deren  Protoplasma  verdaut  ist,  herrührend, 
erkennen,  sowie  bisweilen  schneckenförmige  Spiralen,  durch  die 
Digestion  entstandene  Veränderungen  des  Secretes  der  Racheii- 
organe  besonders  bei  Pharyngitis  chronica  reichlich  vorhanden 
und  in  die  Augen  fallend  (Jaworski), 

Zu  einer  derartigen  Ansammlung  der  Secrete  kann  es  natürlich 
nur  kommen,  wenn  zugleich  die  motorische  Function  des  Magens 
gelitten  hat,  also  zum  Mindesten  Atonie  der  Musculatur  besteht. 
In  vorgeschrittenen  Fällen  findet  sich  in  der  Regel  Ectasia 
ventriculi. 

Bei  Kranken  mit  Magensaftfluss  gestaltet  sich  nun  die  Ver- 
dauung genau  so  wie  bei  denen  mit  Superacidität,  da  auch  hier 
während  des  Verdauungsgeschäftes  die  Salzsäureproduction  ge- 
steigert ist.  Die  Amylolyse  ist  also  beeinträchtigt,  die 
Eiweissassimilation  geht  prompt  von  Statten.  Der  Ablauf  der 
Digestion  ist  im  Ganzen  verlangsamt. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  folgenden,  ziemlich  charak- 
teristischen Symptomencomplex :  Sodbrennen,  Schmerzen  in 
der  Magengegend,  oft  gesteigerter  Appetit,  starker 
Durst,  Erbrechen,  respective  Aufstossen.  Vornehmlich 
ist  zu  beachten,  dass  krampfartige  Schmerzen  ebenso  wie  Er- 
brechen besonders  Nachts  aufzutreten  pflegen.  Das  Erbrechen 
erleichtert  dann  die  Beschwerden,  die  durch  die  Reizwirkung  des 
scharf  sauren  Saftes  auf  die  Magenschleimhaut  hervorgerufen  sind. 
Auch  tritt  ein  Nachlass  selbst  heftiger  Cardialgieen  sofort  ein, 
wenn  etwas  Milch  getrunken  wird  oder  noch  besser,  wenn  1  Thee- 
löffel  voll  eines  zerriebenen  gekochten  Hühnereiweiss  genossen  wird. 
Die  schlaflosen  Nächte  verschulden  auch  zum  Theil  die  schwere 
Schädigung  des  Allgemeinbefindens,  die  sich  durch  starke  Ab- 
magerung und  Anämie  kenntlich  macht.  Trotz  dieser  sehr 
prägnanten  Erscheinungen  sind  Verwechslungen  mit  anderen 
Affectionen  naheliegend. 
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Absolut  sicher  wird  die  Diagnose,  wenn  wir  des  Abends 
den  Magen  des  Kranken  griindlich  ausspülen ,  den  Rest  des 
Wassers  auspumpen,  die  ganze  ISFacht  dem  Kranken  nichts  zu 
essen  und  zu  trinken  geben ,  und  dann  des  Morgens  aus 
dem  nüchternen  Magen  reinen,  Eiweiss  schnell  ver- 
dauenden Magensaft  he  raushebern. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  in  noch  nicht  zu  einge- 
wurzelten Fällen  bei  länger  dauernder,  zweckentsprechender  Be- 
handlung eine  ganz  gute. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  wird  die  Diät  in  gleicher 
Weise,  wie  bei  Superacidität,  also  reizlos  und  eiweiss  reich, 
auszuwählen  sein.  Es  wird  dienlich  sein,  sehr  häufig  am 
Tage  kleinere  Portionen  fester  Nahrung  nehmen  zu  lassen  und 
das  starke  Durstgefühl  durch  Milchthee  oder  Milchkaffee  von 
Zimmertemperatur,  die  schluckweise  in  Absätzen  genossen  werden, 
zu  bekämpfen.  Im  Ganzen  soll  die  Aufnahme  grösserer  Flüssigkeits- 
mengen per  OS  mit  Rücksicht  auf  die  möglicherweise  vorhandene 
Störung  der  motorischen  Functi  on  und  die  Ectasie  thunlichst  einge- 
schränkt werden.  Des  Weiteren  leisten  Durchspülungen,  even- 
tuell mit  alkalischen  Wässern  und  Argentum  nitricum-Lösungen 
(1  :  1000),  die  Morgens  früh  vorgenommen  werden,  Gutes.  Nach  der 
Berieselung  des  Magens  empfiehlt  sich  das  Trinken  alkalischer 
Brunnen  (Karlsbad,  auch  Ems)  oder  eine  grössere  Dosis  Argentum 
nitricum  (0'06 — 0'09  in  caps.  gelat.,  mit  etwas  Wasser  zu  nehmen). 

Zur  symptomatischen  Abstumpfung  der  Säure  lässt  man  im 
Laufe  des  Tages  mehrere  MaleMagn.  usta,  Natr.  bicarbon.  u.  Aehnl. 
mit  oder  ohne  Zusatz  von  Belladonna  gebrauchen. 

Sorge  für  regelmässigen  Stuhlgang,  Berücksichtigung  des 
allgemeinen  Zustandes  des  Nervensystems,  eines  etwa  vorhandenen 
Ulcus  Ventriculi   sind    natürlich   unter   allen  Umständen   geboten. 

Nahe  verwandt  der  periodischen  Supersecretion  ist  die 

Gastroocynsis, 

ein  Symptomenconiplex ,  den  Rossbach  zuerst  beschrieben  hat. 
Die  Krankheit  verläuft  in  Anfällen  von  stunden-  bis  tagelanger 
Dauer,  die  unregelmässig  wiederkehren,  und  zwar  nach  gewissen 
Gelegenheitsursachen :  geistiger  Ueberanstrengung ,  psychischen 
Affecten,  auch  Intoxicationen,  z.  B.  nach  Cigarrenrauchen.  Der 
Paroxysnius  entwickelt  sich  mit  sehr  intensiven  Kopf- 
schmerzen,  unangenehmen  Sensationen   in   der    Magen- 
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gege nd,  die  sich  zu  heftigen  Schmerzen  steigern  können;  hierzu 
gesellt  sich  Uebelkeit,  Sodbrennen,  schliesslich  hartnäckiges  Er- 
brechen scharfsaurer  Massen,  das  die  quälenden  Symptome 
zum  Verschwinden  bringt.  Auch  Wassertrinken  mildert  die  Be- 
schwerden, da  alsdann  eine  VerdünnuDg  des  Magensaftes  eintritt, 
dessen  excessive  Acidität  (4  pro  Mille  HCl)  wohl  hauptsächlich 
die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  hervorruft.  Die  Disposition 
zu  derartigen  Anfällen  hört  auf  bei  Vermeidung  der  schädigenden 
Einflüsse ,  insbesondere  bei  Enthaltung  von  geistiger  Arbeit.  Im 
Paroxysmus  ist  es  rathsam  ,  reichlich  lauwarmes  Wasser  trinken 
zu  lassen. 

Durch  cerebrale  und  spinale  Leiden  (Migräne.  Tabes)  werden 
ähnliche  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  gelegentlich  hervor- 
gerufen, bei  denen  das  Erbrochene  ebenfalls  durch  überreichlichen 
Salzsäuregehalt  ausgezeichnet  ist.   — 

Depressive  Zustände  der  secretorischen  Nerven  sind  bisher 
weniger  bekannt  geworden ,  doch  kommen  sie  zweifellos  ziemlicli 
oft  vor.  Subacidität  und  Inacidität  des  Mageninhaltes  in  Folge 
entzündlicher  Processe  an  der  Schleimbaut  sind  bereits  bei  der 
Gastritis  und  dem  Carcinom  besprochen  worden.  Hier  erwähnen 
wir  noch  2  weitere  Momente ,  die  auf  die  Salzsäuresecretion 
herabstimmend  oder  ganz  aufhebend  einwirken  können:  das 
Fieber  und  hochgradige  Anämie,  insonderheit  peruiciöse 
Anämie.  So  versiegt  die  Saftproduction  bei  Typhus,  Pneumonie; 
worauf  das  beruht,  ist  schwer  zu  sagen:  entweder  verlieren  die 
Driisenzellen  die  Fähigkeit,  die  aus  dem  Blute  dififundirlen 
chemischen  Körper  in  wirksames  Secret  umzusetzen  durch  Intoxi- 
cation,  oder  wir  müssen  an  nervöse  Einflüsse  denken,  und  ebenso 
steht  es  mit  den  Anämieeu,  wo  auch  diese  beiden  Möglichkeiten 
discutirbar  sind.  Denn  die  hier  auffindbaren  pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen  des  Parenchyms  reichen  sicher  nicht 
aus,  den  enormen  Functionsausfall  zu  erklären,  auch  ist  an  Ver- 
armung des  Blutes  an  Chlor  nicht  zu  denken,  da  so  viel  Chlor, 
als  für  die  Versorgung  des  Drüsenapparates  nothwendig  ist,  in 
leicht  abgeblicher  Form  stets  noch  im  Blut  circulirt,  so  lange  die 
Eesorption  vom  Verdauungsapparat  her  nicht  vollständig  lahm 
gelegt  ist.  Ist  nun  hier  die  Genese  der  Anomahe  nicht  recht 
klar,  so  kennen  wir  hinwiederum  eine  andere  Reihe  von  Fällen, 
wo  das  Versiegen  der  Secretion  zweifellos  rein  nervöser 
Natur  ist. 
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Stibaciditas  und  Inaciditas  neivosa. 

Dieses  Gegenstück  zur  Superacidität  kommt  bei  Hysterischen, 
Neurasthenikern ,  auch  Tabikern  nicht  selten  zur  Beobachtung. 
Ein  charakteristischer  Symptomencomplex  geht  dieser  Neurose 
ab,  die  Störung  kommt  im  Bilde  der  allgemeinen  Neurose  nicht 
so  zur  Geltung,  wie  die  Superacidität.  Der  Mageninhalt  ist 
stets  neutral  oder  schwach  sauer,  enthält  nie  freie  Salzsäure; 
eine  Schädigung  der  motorischen  Function  braucht  dabei  nicht 
vorhanden  zu  sein.  Wichtig  ist  es,  das  Vorkommen  dieser  rein 
nervösen  Störung,  deren  Verlauf  stets  von  dem  des  Grundleidens 
abhängig  ist,  zu  kennen,  um  Verwechslungen  mit 
Gastritis  oder  gar  Carcinom  zu  vermeiden,  zu  deren 
Annahme  man  auf  Grund  des  secretorischen  Befundes  natürlich 
geneigt  wäre.  Die  Behandlung  hat  der  causalen  Indication  zu 
genügen  und  bei  etwaigen  Verdauungsbeschwerden  die  Diät  mit 
Rücksicht  auf  das  Verhalten  der  Secretion  einzurichten.  Gelegentlich 
kann  der  Gebrauch  von  Reizmitteln  vor  dem  Essen :  schwerer  Wein, 
Bittermittel,  nützlich  sein.  — 

Bisher  brachten  wir  eine  schematische  Darstellung  der  ver- 
schiedenen, zur  Beobachtung  gelangenden  Gastroneurosen.  Es  ist 
aber  bereits  unzweideutig  hervorgetreten,  dass  in  vielen  der  be- 
sprochenen Krankheitsbilder,  wenn  auch  die  Störung  einer  Function 
nach  einer  Richtung  hin  ganz  excessiv  entwickelt  war  und  aus 
dem  Symptomencomplexe  besonders  hervorstach,  Schädigungen 
und  Hemmungen  in  anderen  Functionsgebieten  des  Magens  rein 
nervöser  Natur  gleichfalls  vorhanden  waren,  so  dass  wir  es  ge- 
meinhin mit  combinirten  Neurosen  zu  thun  hatten.  So  verhält 
es  sich  z.  B.  mit  der  Gastroxynsis,  mit  dem  periodischen  Erbrechen 
u.a.m.  Denn  es  pflegt,  wenn  erst  in  einer  Functions- 
sphäre  sich  eine  Anomalie  ausgebildet  hat,  sehr 
bald  in  einer  anderen  ein  abnormer  Zustand  zu 
folgen;  so  zieht  eine  Secretionsneurose  z.B.  die  Supersecretion 
gelegentlich  eine  Sensibilitätsneurose:  Hyperästhesie,  oder  auch 
eine  Motilitätsneurose :  Pyloruskrampf  nach  sich.  Es  entstehen 
also  aus  den  pathologischen  Zuständen  der  Vago-Sympathicus- 
fasem  des  Magens  schliesslich  complexe  Erscheinungen  ;  bei  solcher, 
längere  Zeit  bestehender  und  genügend  entwickelter  Gastroneurose 
tritt  uns  ein  Heer  von  Symptomen  entgegen,  das  durch  das  In- 
einandergreifen differenter  Functionsstörungen  hervorgerufen  wird. 
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Die  Zahl  der  so  möglichen  Combinationen  ist  natürlich  recht 
gross,  und  die  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsbilder  lässt  nichts 
zu  wünschen  übrig.  Es  war  nun  aber  naheliegend  und  begreiflich, 
dass  man  gewisse  häufig  wiederkehrende  Symptomgruppen,  wenn 
sie  wohl  charakterisirt  waren,  herauszuheben  suchte,  und  sie  als 
selbstständige  Krankheitsform  ansprach.  Eine  solche  ist  z.  B.  die 
Superacidität  schliesslich  geworden. 

Eine  combinirte  Gastroneurose,  deren  wir  vorher  noch  nicht 
gedacht  haben ,  die  aber  eine  gesonderte  Betrachtung  erheischt, 
ist  nun  nach  Oser.  dem  wir  uns  hierin  auschliessen,  der  Symptomen- 
complex,  den  Leube  als 

„nervöse  Dysjtepsie'^ 

zuerst  beschrieben  hat,  und  den  Ewald  als  „Neurasthenia  gastrica" 

bezeichnet.  Die  hervorragendste  Componente  in  dieser  Combination 
nervöser  Störungen  ist  die  S  e  n  s  i  b  i  1  i  t  ä  t  s  n  e  u  r  o  s  e ,  indem  eine 
Reihe  unangenehmer  und  schmerzhafter  Empfindungen  hier  nach 
der  Mahlzeit  in  unseren  Gefühlskreis  tritt.  Dazu  gesellen  sich 
gelegentlich  secretorische  und  motorische  Störungen  durch  Beein- 
flussung der  anderen  Functionen  vorstehenden  Magennerven.  Was 
sonst  an  Symptomen  auftritt,  sind  Zeichen  einer  allgemeinen 
Neuropathie  oder  auch  Reflexerscheinung  vom  Magen  aus  auf 
andere  Nervengebiete,  z.  B.  auf  die  des  Darmes. 

Die  Individuen,  die  von  der  nervösen  Dyspepsie  heimgesucht 
werden ,  sind  oft  von  schwächlicher  Constitution  und ,  wenn  die 
Affection  schon  länger  bestanden  hat,  meist  abgemagert;  indess 
sieht  man  auch  wohlgenährte,  blühend  aussehende  Kranke  dieser 
Art.  Bei  Männern  wird  das  Leiden  anscheinend  häufiger 
angetroffen  als  bei  Frauen.  Es  findet  sich  in  jedem  Alter,  relativ 
oft  zur  Zeit  der  Vollkraft  zwischen  dem  30.  und  45.  Lebensjahre. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  geschieht  allmälig,  bis- 
weilen besteht  Chlorose,  Phthisis  pulmonum,  Malaria,  eine  Nieren- 
affection  oder  ein  Uterusleiden  zugleich  oder  ist  vorausgegangen. 
Schwächende  Einflüsse  (Onanie,  Wochenbett  u.  s.  w.)  prädisponiren 
in  gleicher  Weise  wie  Intoxicationen  durch  Alkohol-  oder  Tabak- 
missbrauch. In  einzelnen  Fällen  tritt  die  nervöse  Affection  als 
Nachkrankheit  anderer  Magenleiden:  chronische  Gastritis,  Ulcus 
Ventriculi,  auf.  Endlich  sind  Erscheinungen  allgemeiner  Nerven- 
schwäche (Neurasthenie),  nicht  selten  auch  wohl  solche  von  Hysterie 
in  mehr  oder  weniger   ausgesprochenem  Masse   meist  vorhanden. 
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können  allerdings  auch  sehr  im  Verhältniss  zu  den  gastrischen  Be- 
schwerden zurücktreten. 

Die  Klagen  der  Kranken  beziehen  sich  auf  die  Störungen 
der  Verdauung  nach  der  Mahlzeit;  es  besteht  Aufstossen 
meist  geschraack-  und  geruchloser  Gase,  bisweilen  die  Empfindung 
des  Wogens  und  einer  unruhigen  Bewegung  in  der  Magengegend 
(peristaltische  Unruhe) ,  dagegen  ist  Erbrechen  selten.  Constant 
ist  ferner  das  Gefühl  von  Druck  und  Völle  in  der  Oberbauchgegend 
nach  dem  Essen,  das  sich  zu  wirklich  schmerzhaften  Empfindungen 
steigern  kann ;  doch  fehlen  echte  Gastralgieen  meist.  Druck  im 
Epigastrium  ist  gewöhnlich  nicht  auffallend  schmerzhaft ; 
Schmerzpunkte,  die  Burkhardt  am  Plexus  hypogastricus 
superior,  am  Plexus  aorticus  und  coeliacus  beobachtet  hat,  sind 
nicht  constant  vorhanden.  Zusammenziehende  Empfindungen,  Globus- 
gefühle stellen  sich  in  der  Speiseröhre  ein,  oft  leiden  die  Patienten 
sehr  an  Nausea,  Sodbrennen  und  schlechtem  Geschmack 
im  Munde.  Der  Appetit  ist  wechselnd,  bald  fehlt  er,  bald  ist 
Heisshunger  vorhanden,  der  aber  schon  nach  wenigen  Bissen  nicht 
selten  in's  Gegentheil  umschlägt.  Der  Durst  ist  meist  beträchtlich. 
Die  Zunge  nicht  selten  belegt.  Der  Stuhlgang  ist  wohl  immer 
angehalten,  ausnahmsweise  besteht  Diarrhoe. 

Hierzu  gesellen  sich  anderweitige  lästige  Symptome :  Conge- 
stionen  zum  Kopfe ,  Stirnkopfschmerz ,  Hämmern  in  der  Schädel- 
höhle ,  Schwindelgefühl  und  allgemeine  Mattigkeit ,  Ohrensausen 
und  Augenflimmern.  Die  Athmung  ist  erschwert,  Herzklopfen  und 
Pulsation  der  Bauchaorta  ängstigen  die  Kranken.  Der  Schlaf  ist 
gestört  und  unruhig;  die  Stimmung  ist  meist  gedrückt.  All  diese 
Zeichen  nervöser  Störung  finden  sich  in  zahlreichen  Fällen  ins- 
gesammt  vor;  andere  Male  wird  jahraus,  jahrein  nur  über  ein- 
zelne sich  gleich  bleibende  Symptome  geklagt. 

Leube  erläutert  das  Wesen  dieser  abnormen  Erscheinungen 
folgendermassen  :  „Der  Verdauungßvorgang  ruft  auch  beim  gesunden 
Menschen  Erregung  des  Nervensystems  hervor ;  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Müdigkeit,  allgemeines  Unbehagen,  das  Gefühl  des 
Vollseins  sind  mehr  oder  weniger  bei  jedem  Menschen  vorhanden. 
Treten  diese  unangenehmen,  den  Verdauungsact  physiologischer- 
weise begleitenden  nervösen  Erscheinungen  in  ungewöhnlicher 
Intensität  auf  und  gesellen  sich  bei  normaler  Digestion  neue,  eben- 
falls auf  das  Nervensystem  sich  beziehende  Symptome  dazu,  so 
entwickelt  sich  die  „nervöse  Dyspepsie". 
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Charakteristisch  ist  nun ,  dass  die  unangenehmen 
Sensationen  während  der  Verdauung,  die  die  wesentlichen  Klagen 
der  Kranken  ausmachen,  weniger  empfunden  werden,  wenn  eine 
gewisse  geistige  Ablenkung,  z.B.  durch  heitere  Gesell- 
schaft stattfindet,  während  umgekehrt  Alles,  was  das  Nervensystem 
angreift,  z.  B.  Ueberarbeitung  im  Berufe  die  Beschwerden  im 
höheren  Masse  verschärft,  als  grobe  diätetische  Sünden  es  ver- 
mögen. 

So  sehr  nun  dieses  Verhalten  der  Symptome  für  ihre  nervöse 
Natur  spricht,  so  wird  doch  erst  eine  eingehende  Untersuchung 
die  Diagnose  sichern.  Es  ergibt  sich  nun  bei  genauer  Prüfung 
der  Function:  während  zweifellos  in  fast  allen  Fällen  motorische 
Reizerscheinungen,  wie  das  Aufstossen  ,  die  peristaltische  Unruhe 
auftreten,  sind  Störungen  der  Weiterbeförderung  des 
Chymns  in  den  Darm  selten,  denn  der  Verdauungsversuch 
mit  der  Probemittagsmahlzeit  ergibt  den  Magen  nach  7  Stunden 
fast  immer  leer  (Leübe);  was  ferner  die  Secretion  betrifft, 
so  bleibt  sie  vielfach  während  des  ganzen  Verlaufes  der 
Krankheit  normal,  aber  es  können  auch  vorübergehend  und 
anhaltend  irritative  und  depressive  Zustände  der  Secretionsnerven, 
d.  h.  Superacidität  und  Subacidität  (beziehungsweise  Inacidität) 
bestehen. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  diese  Befunde  in  vielen  Fällen 
nicht  ausreichen  werden,  um  die  Diagnose  einwurfsfrei  zu  machen. 
Da  gibt  uns  nun  die  Erfahrung  eine  Reihe  von  Hilfsmitteln  an 
die  Hand,  die  das  diagnostisch  verwerthbare  Material,  das  Anamnese 
und  Magenuntersuchung  uns  geliefert  haben,  zu  ergänzen  im  Stande 
sind.  Einmal  wird  das  Vorhandensein  sonstiger  Zeichen 
vonNeurasthenie  bedeutungsvoll  sein.  Bei  richtiger  Würdigung 
der  Magensymptome  fällt  uns  ferner  auf,  dass  sie  mit  dem 
Verdauungsprocess  selbst  direct  zusammenhängen, 
während  im  nüchternen  Zustande  nervöse  Erscheinungen  sich  nicht 
einzustellen  pflegen,  dass  sie  sämmtlich  nur  eine  massige  Intensität 
zeigen,  indem  die  extremen  Grade  von  Irritation  nirgends  erreicht 
werden,  dass  sie  mehr  oder  weniger  unabhängig  von  der 
Qualität  der  Nahrung  sind,  und  dass  ihr  Auftreten  oft  ein 
wechselndes  ist.  Endlich  kann  das  therapeutische  Ex- 
periment uns  zur  richtigen  Erkenntniss  führen,  indem  zweck- 
mässige, gegen  eine  supponirte  organische  Läsion  des  Magens 
gerichtete  Verordnungen  erfolglos  bleiben. 
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Oft  genug  wird  also  eine  längere  Beobachtung  des  Kranken 
nötliig  sein ,  um  ein  zutreffendes  Urtheil  über  seinen  Zustand  zu 
gewinnen  und  um  mit  Sicherheit  substantielle  Magenkrankheiten 
ausschliessen  zu  können. 

Die  nervöse  Dyspepsie  kann  verwechselt  werden: 

1.  Mit  Gastritis  chronica;  doch  können  wir  bei  der 
letzteren  die  Störung  der  secretorischen  und  motorischen  Function 
des  Magens  erweisen.  Ausgesprochen  ist  ferner  beim  Catarrh  der 
Einfluss  der  Diät  auf  die  Beschwerden,  Im  Erbrochenen  oder  Aus- 
geheberten findet  man  häufig  stärkere  Schleimbeimengung,  gelegent- 
lich etwas  Blut.  Die  Zunge  ist  belegt. 

2.  Mit  Ulcus  ventriculi;  dieses  ist  dann  wohl,  wenn 
kein  beweisendes  Symptom ,  wie  die  Hämatemesis ,  vorliegt ,  aus 
anderen  Anzeichen  zu  erkennen.  Umschriebene  extreme  Druck- 
empfindlichkeit, der  paroxysmale  Charakter  des  Schmerzes,  seine 
Beziehung  zur  Art  der  Ingesta  und  zu  Körperbewegung,  die  Häufig- 
keit des  Erbrechens  zeichnen  das  Geschwür  vor  der  nervösen 
Dyspepsie  aus.  Dazu  kommt,  dass  der  Appetit  in  den  freien  Inter- 
vallen beim  Ulcus  gut  ist,  der  Geschmack  nicht  verändert  gefunden 
wird,  und  dass  leichte  Fiebererscheinungen  gelegentlich  auftreten. 
Die  Superacidität  des  Magensaftes  ist  ein  schlecht  zu  verwerthen- 
des  Unterscheidungsmerkmal,  da  sie  auch  der  nervösen  Dyspepsie 
nicht  selten  eignet. 

3.  Mit  Carcinom;  hier  bedenke  man  wohl,  dass  auch  bei 
der  Neurose  progressive  Macies  mit  starkem  Kräfteverfall  häufig 
vorkommt,  so  dass  also  dieses  Zeichen  für  die  Dififerentialdiagnose 
von  untergeordneter  Bedeutung  ist.  Auch  das  Fehlen  freier  Salz- 
säure auf  der  Höhe  der  Verdauung  spricht  nach  dem  oben  Er- 
wähnten sicher  nicht  gegen  nervöse  Dyspepsie.  Für  Carcinom 
machen  sich  folgende  Momente  geltend :  das  Auftreten  des  Schmerzes 
zu  jeder  Tages-  und  Nachtzeit,  seine  Intensität,  seine  Verstärkung 
durch  Diätfehler,  ferner  häufiges  Erbrechen,  insbesondere  kaffee- 
satzartiges, Störung  der  motorischen  Function  des  Magens  und 
Ectasie ,  endlich  der  Tumor.  Man  erkennt  schon ,  wie  schwierig 
die  Unterscheidung  der  nervösen  Dyspepsie  vom  Carcinom  im 
früheren  Stadium  bisweilen  werden  kann,  wie  wir  Täuschungen 
nicht  entgehen  können,  wenn  wir  den  Kranken  nicht  längere 
Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  und  eine  Reihe  von  Hilfs- 
momenten für  die  Diagnose  uns  fehlen,  z.  B.  die  allgemeine 
Neuropathie. 
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Aber  auch  wenn  die  Neurasthenie  unzweideutig  in  die  Augen 
springt,  brauchen  die  Magenbeschwerden  nicht  blos  nervösen  Ur- 
sprunges zu  sein;  Neurose  und  substantielle  Magen- 
erkrankung schliessen  sich  nicht  aus;  sie  bestehen  nicht 
selten  nebeneinander.  Denn  einmal  kann  das  neurasthenische 
Individuum  doch  eine  Gastritis  oder  ein  Carcinom  u.  s.  w.  acquiriren, 
und  zweitens  kann  die  anatomische  Veränderung  des  Magens  eine 
Affection   der  peripheren  Vago-Sympathicusäste  zur  Folge  haben. 

Die  Prognose  der  nervösen  Dyspepsie  ist  mit  Vorsicht  zu 
stellen.  Sie  ist  immer  ein  langwieriges  Leiden,  das  bei 
geeigneter  Therapie  meist  ja  zur  Besserung  tendirt,  aber  auch 
sehr  hartnäckig  sein  kann  und  leicht  recidivirt.  Ganz  schwere 
Fälle  bedingen  chronisches  Siechthum  und  bisweilen  kaum  auf- 
zuhaltenden Kräfteverfall;  nach  Fenwick  kann  auch  der  Tod  die 
Folge  sein. 

Behandlung.  Wird  nervöse  Dyspepsie  als  ein  Leiden  er- 
kannt ,  das  auf  der  Basis  einer  Nephritis ,  einer  Phthise ,  einer 
Malaria,  einer  Genitalaffection  und  anderer  Störungen  und  Schädlich- 
keiten entstanden  ist,  so  wird  sich  natürlich  unser  Augenmerk  auf 
das  Grundübel  richten,  um  eine  Besserung,  resp.  Heilung  des- 
selben herbeizuführen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  haben  wir  es 
aber  mit  solchen  Individuen  zu  thun ,  bei  denen  eine  allgemeine 
Neurose  mehr  oder  weniger  neben  den  Magenbeschwerden  hervor- 
tritt und  unsere  Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand  des  gesammten 
Nervensystems  lenkt,  und  dieses  bietet  dann  die  Angriffspunkte 
für  unser  therapeutisches  Handeln. 

Klimawechsel  und  Bewegung  in  guter  Luft,  Loslösung  von 
häuslichen  Sorgen  und  Berufsgeschäften,  massige,  geregelte  Lebens- 
weise und  Verkehr  mit  sympathischen  Menschen  sind  Factoren, 
die  für  die  Behandlung  der  allgemeinen  Nervenschwäche  bedeutungs- 
voll sind,  ja,  sie  sind  eigentlich  die  unumgänglichen  Voraus- 
setzungen, wenn  wir  in  ernsteren  Fällen  eine  Wiederherstellung 
anstreben.  Natürlich  fügen  wir  hierzu  zweckmässiger  Weise  noch 
andere  Heilpotenzen ,  die  eine  mehr  directe  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  entfalten. 

1.  Die  hydria tischen  Proceduren.  Sie  sollen  milde 
sein  ;  kommt  es  doch  auf  einen  beruhigenden  Einfluss,  der  dadurch 
auf  die  Nerven  ausgeübt  werden  soll,  an.  Nichts  ist  verkehrter, 
als  durch  Anwendung  sehr  intensiver  Kälte,  besonders  auf,  den 
Kopf,  das  gereizte  Nervensystem  abhärten  zu  wollen.  Nach  dieser 
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Richtung*  wird  viel  gesündigt,  besonders  von  den  Laien  selbst,  die 
auf  eigene  Faust  ihre  Nerven  mit  kalten  Douchen,  Bädern  tractiren. 

2.  Körperliche  Ruhe  und  Schlaf  sind  unbedingt  ge- 
boten, das  nervöse  Individuum  braucht  mehr  Schlaf  als  das  gesunde. 
Falsch  ist  es,  Neurastheniker  zu  anhaltenden  Spaziergängen  an- 
zutreiben. Der  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  auf  den  es  uns  ankommt, 
kann  auch  dadurch ,  dass  die  Kranken  im  Freien  sitzen  oder 
spazieren  fahren,  erzielt  werden.  Gymnastische  Uebungen  im 
Zimmer  sind  dagegen  in  geeigneten  Fällen ,  wenn  man  sich  vor 
üeberanstrengung  bewahrt,  wohl  anzurathen. 

3.  Die  Massage  des  ganzen  Körpers  erzielt  häufig 
einen  günstigen  umstimmenden  Effect  auf  das  Nervensystem,  indem 
ohne  Arbeitsleistung  von  Seiten  der  Kranken  die  Circulation  und 
der  Stoffwechsel  angeregt  wird.  Die  specielle  Massage  des  Abdomen 
bewirkt  überdies  eine  Verbesserung  der  Darmthätigkeit. 

4.  Die  Elektricität  kann  als  Galvanisation  am 
Sympathicus  und  am  Rückenmark  mit  massig  starken  Strömen  bei 
Vermeidung  von  plötzlichen  Stromwendungen  (VoLTA'schen  Alter- 
nativen) applicirt  werden  oder  als  allgemeine  Faradisation 
(Patient  steht  mit  blossen  Füssen  auf  einer  grossen  plattenförmigen 
Elektrode,  während  mit  einer  Schwammelektrode  oder  auch  durch 
die  Hand  des  Arztes,  der  die  zweite  Elektrode  dann  in  die  andere 
Hand  nimmt,  und  so  den  Strom  erst  durch  seinen  Körper  leitet, 
Brust,  Rücken,  Extremitäten  gestrichen  werden,  Verfahren  von 
Beard  und  Rockwell).  Auch  faradischePinselungen  längs 
der  Wirbelsäule ,    elektrische  Bäder  haben  sich  vielfach  bewährt. 

Sehr  wesentlich  für  den  Erfolg  ist,  dass  der  Kranke  sich 
unter  dem  persönlichen  Einflüsse  eines  Arztes  befindet,  der  im 
Stande  ist,  dem  Patienten  einerseits  die  psychische  Schulung 
zu  geben,  durch  die  er  Schwäche  und  unangenehme  Sensationen 
unterdrücken  lernt,  der  andererseits  durch  Eingehen  auf  die  Klagen 
und  durch  Tröstung  die  Hypochondrie  zurückdrängt,  der  derartige 
Individuen  anheimfallen,  wenn  sie  nicht  öfter  über  die  Gefahr 
ihres  Zustandes  beruhigt  werden. 

Eine  wichtige  Rolle  spielt  natürlich  bei  der  Behandlung  der 
Neurasthenie  die  Ernährung,  die  ja  von  den  vorhandenen 
Magenbeschwerden  oft  wesentlich  beeinflusst  wird.  Was  die 
Reguli rung  der  Diät  betrifft,  so  sei  man  mit  dem  Verbieten  nicht 
zu  schnell  bei  der  Hand,  so  lange  Appetit  vorhanden  ist  und  sei 
er  noch  so  capriciös.     Die  Erfahrung   lehrt,   dass  solche  Kranke 
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auch  sogenannte  schwer  verdauh"che  Kost,  z.  B.  Fette  in  Form  von 
Lipanin  (esslötfelweise)  oder  als  Kraftchocolade  (nach  v.  Mering)  oft 
ganz  vortrefflich  vertragen,  und  dass  ihnen  Vieles  Unbehagen  be- 
reitet, was  wir  als  milde  und  leicht  assimilirbar  kennen.  Wesent- 
lich ist,  dass  die  Kranken  überhaupt  essen  und  reichlich 
essen,  und  man  beschränke  sich  nur  darauf,  sehr  stark  reizende 
und  erregende  Substanzen  vermeiden  zu  lassen  (Senf,  starken 
Kaffee  und  Thee,  schweren  Wein),  da  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Beschwerden  vermehren.  Liegt  der  Appetit  aber  sehr  darnieder, 
sind  die  Patienten  hinfällig  geworden  und  bedeutend  abgemagert, 
so  erheischt  die  unbedingt  noth  wendige  Aufbesserung  des  allgemeinen 
Ernährungszustandes  ein  eingreifendes  Verfahren.  Hier  kommt 

1.  die  Zwangsernährung  mit  der  Magensonde 
(Gavage,  Alimentation  forcee)  in  Betracht,  wie  sie  von 
Debove,  Düjardin-Beäümetz,  Peiper,  letzthin  besonders  von 
Leyden  bei  Krankheiten  des  Nervensystems  und  der  Lungen 
(Phthisis  pulmonum)  erprobt  worden  ist.  Man  lässt  Mischungen 
aus  Milch,  Eier,  Peptonen,  Fleischpulver  u.  Aehnl.  von  dünner, 
breiiger  Consistenz  2— 3mal  am  Tage  durch  den  Schlauch  in  den 
Magen  einlaufen  und  erzielt  auf  diese  Weise  thatsächlich  eine 
ausreichende  Stoffzufuhr ,  falls  nicht  hartnäckiges  Erbrechen  den 
Versuch  vereitelt ;  doch  ist  dies  meist  nicht  der  Fall.  Später  lernen 
dann  derartige  Kranke ,  trotz  des  Druckes ,  der  sie  nach  der 
Mahlzeit  stört,  wieder  von  selbst  essen,  sie  nehmen  an  Körper- 
gewicht zu  und  verlieren  schliesslich  auch  die  unangenehmen 
Sensationen  im  Magen. 

2.  Hierher  gehört  auch  das  in  neuester  Zeit  zur  Anwendung 
gekommene  WEiR-MiTCHEL'sche  Curverfahren,  die  sogenannte 
Mast  cur,  welche  innerhalb  weniger  Wochen  den  allgemeinen 
Kräftezustand  und  speciell  die  Ernährung  des  Nervengewebes  durch 
Neubildung  von  Blut  und  Fett  erheblich  aufzubessern  sucht.  Dies 
wird  dadurch  erzielt ,  dass  bei  absoluter  geistiger  Ruhe  und  bei 
Ausschluss  activer  körperlicher  Bewegung  die  Nahrungszufuhr 
enorm  gesteigert  wird.  Durch  Massage  und  Faradisation  der 
Körpermusculatur  wird  die  Assimilirung  des  grossen  Nährmaterials 
unterstützt.  Absonderung  des  Kranken  aus  seiner  bisherigen  Um- 
gebung, Bettruhe  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  sind  unbedingtes 
Erforderniss.  Im  Beginn  der  Cur  gibt  man  ausschliesslich  Milch 
als  Nahrung,  die  abgerahmt  alle  2 — 3  Stunden  in  Dosen  von 
90 — 120  Grm.  getrunken  wird.  Schon  nach    einigen  Tagen  steigt 
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man  bis  auf  2 — 3  Liter  in  24  Stunden.  Nach  10  Tagen  sollen 
3—4  Liter  und  ausserdem  3  andere  Mahlzeiten  in  24  Stunden 
genossen  werden.  Am  3. — 5.  Tage  beginnt  man  bereits  mit  der 
Massage,  die  2mal  täglich  bis  IV2  Standen  ausgeübt  wird  und 
sich  auf  alle  Körpertheile  erstreckt.  Der  Diätzettel  gestaltet  sich 
im  Verlaufe  einer  solchen  Cur  ungefähr  folgendermassen : 

7  Uhr    05  Liter  Milch,  schluckweise  zu  nehmen ; 
10     „      0-5  Liter  Milch; 

1     „      eine   Suppe   mit  Ei,    50  Grm.   gebratenes   Fleisch, 
Kartoffelbrei ; 
31/2   „      0  3  Liter  Milch; 
51/2   „      0-5  Liter  Milch; 

8       „      0"5  Liter  Milch ,    50  Grm.    kaltes  Fleisch ,    Weiss- 
brot, Butter. 
Eine  Woche  später  ist  die  Diät  etwas  verändert,  nachdem 
die  Massage  begonnen  hat: 

0'5  Liter  Milch  und  2  Zwieback ; 

Kaffee  mit  Sahne,  Weissbrot,  Butter ; 

0-3  Liter  Milch,  2  Zwieback ; 

0-5  Liter  Milch ; 

Suppe    mit    Ei,    100  Grm.    Fleisch,    Kartoffelbrei, 

75  Grm.  Pflaumencompot ; 
0-5  Liter  Milch ; 
0-3  Liter  Milch,  2  Zwieback; 
8       „      0-5  Liter  Milch,  60  Grm.  Fleisch,  Weissbrot,  Butter; 
91/2   „      0-3  Liter  Milch,  2  Zwieback. 
10  Tage  später  lautet  der  Diätzettel : 

7  Uhr    0-5  Liter  Milch,  2  Zwieback ; 

8  „      Kaffee    mit    Sahne ,    80  Grm.    Fleisch ,    Weissbrot, 

Butter,  geröstete  Kartoffeln; 

10     „      0'25  Liter  Milch,  3  Zwieback ; 

12     „  ■    0-5  Liter  Milch  ; 

1     „      Suppe  mit  Ei,  200  Grm.  Fleisch,  Kartoffelbrei,  Ge- 
müse, 125  Grm.  Pflaumencompot,  süsse  Mehlspeise; 

31/2   „      0-5  Liter  Milch  ; 

51/2   „      0-3  Liter  Milch,  80  Grm.  Fleisch; 

9\'2  «      0-3  Liter  Milch,  2  Zwieback. 

Die  Gewichtszunahme   kann   bei  einer   derartigen  Cur   eine 
sehr  beträchtliche  sein ;    vor  Allem  aber  ist  der  Einfluss  auf  das 
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Nervensystem  ein  ausserordentlich  günstiger  und  werden  deshalb 
auch  besonders  Individuen  mit  schwerer  Neurasthenie  und  Hysterie 
dem  Verfahren  unterworfen.  In  ihrer  ganzen  Strenge  ist  die 
Mastcur  schwer  durchführbar,  weshalb  Modificationen  von  Fall  zu 
Fall  nothwendig  sind.  Dyspeptische  Beschwerden  treten  während 
der  Cur  nicht  selten  auf,  bedingen  aber  keine  Unterbrechung, 
Sind  schwere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  vorhanden, 
so  genügt  oft  eine  Rückkehr  zur  einfachen  Milchdiät,  um  in  einigen 
Tagen  Besserung  zu  erzielen. 

Sonstige  therapeutische  Agentien  liefert  uns  der  medica- 
mentüse  Apparat.  xA.llen  anderen  Mitteln  voran  steht  hier 
das  Kalium  bromatum  (resp.  Ammonium  -  Natrium  bromatum), 
die  in  grossen  Dosen  (20 :  200,  2mal  täglich  1  Esslöfifel)  zu  ver- 
ordnen sind.  Eine  grosse  Zahl  sensibler  Reizerscheinungen  sehen 
wir  bei  anhaltendem  Glebrauch  dann  verschwinden.  Nicht  minder 
werthvoU  erweist  sich  das  Arsen,  das  wir  als  Acid.  arsenicos. 
(1"0 — 1"5  Mgrm.  pro  dosi)  mit  und  ohne  Zusatz  von  Liquor  Ferri 
sesquichlorati  (s.  pag.  191)  gebrauchen  lassen.  Wenn  die  beruhigende 
Wirkung  dieser  Arzneien  nicht  ausreicht,  insbesondere  der  Schlaf 
unausreichend  ist,  werden  Sulfonal  1  •5—2*0  pro  dosi,  3  Stunden 
vor  dem  Schlafengeheu  als  Pulver  zu  nehmen,  oder  Chloralhydrat 
(6-0  :  100-0  Syr.  20-0  Abends,  1—2  Esslöffel  in  etwas  Schleim- 
suppe) nicht  zu  umgehen  sein. 

In  anderen  Fällen  ist  die  symptomatische  Behandlung  ein- 
zelner hervortretender  Beschwerden  von  Seiten  des  Magens  dringend 
geboten.  Appetitlosigkeit ,  atonische  Zustände  werden  dmch 
Strychnin,  Rheum  u.  Aehnl.  zu  bekämpfen  sein,  z.  B.  Tinct.  Strychn., 
Tinct.  Rhei  vin.,  Tinct.  Valer.  aeth.  aa.  lO'O,  3mal  tägl.  30  Tropf. 
V4  Stunde  vor  dem  Essen.  Wo  Uebelkeit,  Aufstossen  nach  dem 
Essen  besonders  störend  ist,  leistet  die  Salzsäure  oder  auch  ge- 
legentlich Alkalien  gute  Dienste. 

Nicht  selten  erweist  sich  eine  locale  Therapie  mit  dem 
Magenschlauch  nützlich,  und  zwar  kommen  hier  nur  Berieselungen 
des  leeren  Organs  in  Betracht.  Dieselben  werden  mit  einer 
Sonde  ausgeführt,  die  an  ihrem  Ende  zahlreiche  kleine  Oeffnungen, 
keine  grösseren  hat,  so  dass  die  einströmende  Flüssigkeit  nach 
allen  Richtungen  nur  in  feinem  Strahl  die  Schleimhaut  irrigirt. 
Kohlensäurehaltige  Wässer  (Natrium  bicarbon.  in  lauwarmer  Lösung 
[40"])  eignen  sich  nach  Malbranc  für  diese  Behandlung  am  besten. 
Auch  Aqua  chloroformata    kann    hierzu    verwendet  werden.     Bei 
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hyperästhetischen  und  gastralgischen  Zuständen  haben  sich  diese 
Berieselungen  bewährt. 

Sehr  wesentlich  ist  die  Sorge  für  regelmässigen  St  uhl- 
gang,  und  falls  Massage  nicht  angewandt  wird  ,  werden  Ein- 
spülungen  in  den  Mastdarm  und  Rheum,  Aloe,  Podophyllin  u.  s.  w. 
in  Form  von  Pillen  am  meisten  angezeigt  sein. 

Brunnencuren  werden  in  vielen  Fällen  nützlich  sein. 
Milde  Eisenwässer,  wie  Franzensbad,  wo  gleichzeitig  die  Moor- 
bäder gebraucht  werden  können,  Elster,  Pyrmont  u.  s.  w.  können 
guten  Erfolg  haben.  Für  die  Mehrzahl  der  Kranken  ist  der  Auf- 
enthalt im  Mittelgebirge  (Thüringen,  Harz,  Schlesien,  z.  B. 
Friedrichsroda ,  Blankenburg  u.  s.  w.) ,  we  nn  sie  daselbst  einem 
tonisirenden,  die  Unterstützungsmittel  der  mechanischen  Therapie 
eventuell  zu  Rathe  ziehenden  Verfahren  unter  strenger,  ärztlicher 
Controle ,  vielleicht  in  einer  Anstalt  unterworfen  werden ,  am 
empfehlenswerthesten.  Die  Quellen  von  Ems ,  Wiesbaden,  auch 
Kissingen  werden  gelegentlich  ganz  gut  vertragen,  im  Allgemeinen 
kommen  sie  wenig  in  Betracht;  zu  warnen  aber  ist  vor  den 
starken  Grlaubersalzquellen  Karlsbad ,  Marienbad ,  durch  deren 
Gebrauch  die  ohnedies  geschwächten  Kranken  auf's  Aeusserste 
heruntergebracht  werden ,  und  ziemlich  das  Gleiche  gilt  von  den 
strengen,  das  Nervensystem  reizenden  Nordseebädern,  während 
der  Aufenthalt  an  der  Ostsee,  besonders  als  Nachcur,  besonders 
rathsam  ist. 


Wir  haben  im  Voraufgehenden  oft  der  Beziehungen  ge- 
dacht, die  zwischen  den  Magenaffectionen  und  anderen 
Organerkrankungen  bestehen  und  wir  mussten  dieses  Ver- 
hältniss  besonders  bei  der  Aetiologie  der  Neurosen  und  auch  der 
Gastritis  betonen.  Wir  wären  aber  genöthigt,  die  ganze  Pathologie 
durchzugehen ,  wollten  wir  alle  die  inneren  Leiden ,  bei  denen 
Symptome  von  Seiten  des  Magens  zur  Beobachtung  kommen, 
berücksichtigen;  allgemeine  constitutionelle  Anomalieen,  wie  locali- 
sirte  Organerkrankungen ,  acute  lieberhafte  Processe,  wie  fieber- 
lose Zustände  mtissten  in  gleicher  Weise  in  Betracht  gezogen 
werden. 

Diese  alltägliche  Erfahrung,  dass  die  Krankheiten  der  ver- 
schiedensten Organe  mit  Störungen  von  Seiten  des  Magens  ver- 
laufen, legt  es  uns  nahe,  den  Beziehungen  nachzugehen,  die  hier 
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bestehen,  und  die  Art  und  den  Entstellungsmodus  dieser 
Dyspepsieen  festzustellen.  Wir  erinnern  uns  dabei,  dass 
der  Magen,  in  der  Mitte  des  ganzen  Rumpfes  gelegen,  wie  kaum 
ein  anderes  Organ  von  einem  dichten  Netzwerk  von  Nerven  um- 
sponnen ist,  das  ihn  mit  allen  wichtigen  Organen  des  Abdomen 
und  der  Brusthöhle  in  directen  innigen  Contact  setzt,  und  das 
nicht  weniger  mannigfach  und  zahlreich  seine  Verbindungen  zum 
cerebrospiualen  Centralnervensystem  sind.  Der  Magen  ist  ferner 
ein  sehr  gefässreiches  Organ  und  er  ist  nicht  blos  in  den  grossen 
Kreislauf  eingeschaltet,  sondern  hängt  auch  durch  die  Vena 
gastrica  superior  mit  dem  Pfortadersystem  zusammen.  Wenn  wir 
diese  Verhältnisse  berücksichtigen ,  so  begreifen  wir  wohl  die 
Häufigkeit  der  Functionsanomalieen  des  Magens,  die  wir  neben 
anderen  Erkrankungen  und  als  Folge  derselben  anzutreifen  pflegen. 

Ein  Einblick  in  das  Wesen  dieser  secundären  Störungen 
ist  zweifellos  von  hoher  Bedeutung ,  da  die  richtige  Anschauung 
von  denselben  unsere  Behandlungsmethode  vortheilhaft  beeinflussen 
wird.  Ueberdies  ist  der  Zustand  des  Verdauungsapparates  für  die 
Prognose  des  Haupt-  und  Grundleidens  vielfach  geradezu  mass- 
gebend ;  wird  doch  die  Heilung  hier  gewöhnlich  nur  indirect  durch 
Hebung  des  Ernährungszustandes  nach  Beseitigung  der  vorhandenen 
Verdauungsstörungen  erzielt.  Von  besonderem  Interesse  werden  aber 
die  secundären  Dyspepsieen  derjenigen  Krankheiten  sein,  bei 
denen,  wenigstens  lauge  Zeit,  die  Symptome  von  Seiten  des 
Magens  so  weitaus  im  Vordergrund  stehen,  dass  das 
ursächliche  üebel  im  Vergleich  zu  dieser  Compli- 
cation  zurücktritt.  Alsdann  werden  Fehler  in  der  Diagnose 
und  in  der  ßeurthellung  des  Falles  ausserordentlich  leicht  möglich 
sein.  Dieses  hat  nun,  um  gleich  das  prägnanteste  Beispiel  zu  wählen, 
bei  keiner  Atfection  häufiger  statt,  als  bei  der  Tulberciilose. 

Hier  sehen  wir  nicht  selten  zu  einer  Zeit,  wo  die  Unter- 
suchung der  Brustorgane  und  des  Sputums  ein  negatives  Resultat 
ergibt,  wo  die  Patienten  über  Symptome  von  Seiten  des  Respirations- 
apparates (Husten  ,  Stiche)  noch  nicht  klagen ,  Zeichen  gestörter 
Magenthätigkeit  sich  entwickeln.  In  anderen  Fällen  sind  leichte 
Erscheinungen  einer  Erkrankung  ausserhalb  des  Magens  vorhanden, 
trockener  Husten,  gelegentlich  leichtes  Fieber  Abends  und  Nacht- 
schweisse  erwecken  den  Verdacht  einer  Phthise ,  aber  der  Befund 
an  den  Lungen  ist  meist  noch  negativ  oder  doch  zweideutig. 
Wohl  immer  sind  solche  Kranke  anämisch   und  geben    au ,    dass 
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sie  abgemagert  sind,  aber  es  ist  einleuchtend,  dass  hierfür  auch 
eine  primäre  Magenaffection  ausschliesslich  verantwortlich  gemacht 
werden  kann. 

Die  Symptome,  die  von  Seiten  des  Magens  in  quälender 
Weise  hervortreten,  sind  wechselnde;  die  häufigste  Beschwerde 
ist  der  Appetitverlust,  der  bis  zu  den  höchsten  Graden 
gesteigert  sein  kann  (s.  pag.  299)  und  gelegentlich  mit  Heiss- 
hunger  sich  paart.  Des  Oefteren  werden  angegeben:  an- 
haltende Uebelkeit  und  Erbrechen,  dann  unangenehme 
Sensationen  im  Epigastrium  nach  dem  Essen  (Druck, 
Völle,  Beklemmung),  schliesslich  Aufstossen,  übler  Geschmack 
u.  Aehnl.,  wohl  immer  besteht  dabei  Stuhlträgheit,  Prüft  man 
die  Magenfanction  in  diesen  Fällen,  so  findet  man  Verminderung 
der  Magensaftsecretion ,  andere  Male  aber  auch  Superacidität ; 
meist  hat  die  Bewegungstüchtigkeit  des  Organes  gelitten.  Alles 
weist  nun  darauf  hin,  dass  diese  Störungen  rein  func- 
t  i  0 n  e  1 1  e r  ISl a  t  ur  sind,  dass  die  Mannigfaltigkeit  und  der  Wechsel 
der  Erscheinungen  abhängig  ist  von  nervösen  Einflüssen,  von  der 
Anämie,  gelegentlich  vom  Fieber.  Und  diese  Vermuthung  erhält 
ihre  sichere  Grundlage  durch  die  Thatsache,  dass,  wo  wir  bei 
Phthisikern  überhaupt  eine  anatomische  Veränderung  der  Magen- 
schleimhaut in  obductione  erweisen,  dieselbe  fast  immer  zu  unbe- 
deutend ist,  um  ausreichend  eine  so  schwere  Schädigung  der  Func- 
tionen zu  erklären  (J.  Schwalbe). 

Abgesehen  nun  von  dieser  initialen  Dyspepsie  der  Phthisiker, 
die  wir  in  einem  Theil  der  Fälle  beobachten  ,  treten  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  bei  ausgesprochenen  Veränderungen 
am  Respirationsapparat  allemal  früher  oder  später  dyspeptische 
Beschwerden  gleicher  Art,  wie  die  obengenannten  auf,  die  besonders 
sub  finem  vitae  eine  constante  Begleiterscheinung  der  Lungen- 
affection  sind;  die  Abnahme  des  Ernährungs-  und  Kräftezustandes 
bei  sämmtlichen  derartigen  Patienten  ist  auf  die  beeinträchtigte 
Magenthätigkeit  wohl  nicht  zum  wenigsten  zu  beziehen.  Dar- 
nieder liegen  der  motorischen  und  secretorischen 
Function  des  Magens  sind  bei  dieser  in  späteren  Stadien  auf- 
tretenden hartnäckigen  Affection  gewöhnlich  sehr  ausgesprochen. 
Ganz  zweifellos  handelt  es  sich  aber  auch  hier  vorzugsweise  um 
functionclle  Störung.  Die  gastrischen  Symptome  sind  über- 
wiegend häufig  nervöser  Natur  und  wirklich  vorhandene,  in  ob- 
ductione nachweisbare  Magenerkrankungen    haben    mehr  die  Be- 
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deutung  von  Complicationen  zufälliger  Art ,  als  dass  sie  im  Wesen 
des  phtbisischen  Processes  ihre  Veranlassung  finden. 

Ist  aber  diese  Auffassung  vom  Wesen  der  gastrischen 
Störungen  bei  Tuberculose  richtig  —  und  sie  ist  es  zweifellos  — , 
so  resultirt  aus  dieser  Erkenntniss  eine  Reihe  brauchbarer  Gesichts- 
punkte für  die  T  h  e  r  a  p  i  e.  Die  Dyspepsie  der  Phthisiker 
ist  überwiegend  als  nerv  Öse  Affection  anzusehen 
und  zu  behandeln.  Nichts  wäre  verfehlter,  als  durch  die 
Klagen  der  Patienten  über  mangelnden  Appetit  und  Beschwerden 
nach  dem  Essen  sich  dazu  verleiten  zu  lassen ,  die  Nahrungs- 
zufuhr einzuschränken.  Im  Gegentheil !  Ohne  in  der  Auswahl  der 
Speisen  allzu  scrupulös  zu  sein,  biete  man  Alles  auf,  um  die 
Nahrungsaufnahme  zu  steigern.  Alle  diejenigen  Hilfsmittel,  durch 
die  wir  tonisirend  auf  das  Nervensystem  wirken,  werden  dabei 
gleichzeitig  zu  Ratbe  gezogen  werden  müssen ;  Alkohol,  Kreosot, 
Bittermittel  sollen  direct  auf  die  Magennerven  einen  Einfluss 
üben,  während  milde  liydriatische  Proceduren ,  Abreibungen  mit 
Spirituosen  Essenzen  von  der  Haut  aus  die  Thätigkeit  der  inneren 
Organe  anregen.  Wo  der  Widerwille  der  Patienten  gegen  die 
Nahrung  aber  trotzdem  unüberwindlich  erscheint,  wird  die  Alimen- 
tation forcee  oder  Gavage  (s.  oben  pag.  316)  zu  Hilfe  genommen 
werden  müssen.  Zweifellos  wird,  wenn  es  gelingt,  die  Stoflfzufuhr 
zu  erhöhen,  das  Körpergewicht  gesteigert,  die  Auämie  und  Magen- 
thätigkeit  gebessert,  damit  wird  aber  weiter  die  Widerstands- 
fähigkeit des  phthisischen  Patienten  im  Kampfe  mit  den  infectiösen 
Elementen ,  die  sich  in  der  Lunge  angesiedelt  haben ,  vermehrt. 
Und  thatsächlich  ist  auf  diesem  Wege  die  Möglichkeit  geboten, 
des  tuberculösen  Processes,  wenigstens  im  frühen  Stadium ,  Herr 
zu  werden  und  ihn  zur  Heilung  zu  bringen. 

Vielleicht  in  noch  höherem  Masse,  als  die  Phthise  der  Lungen, 
sehen  wir  Erkrankungen  eines  anderen  Systems,  nämlich  die  des 
Blutes,  sich  mit  Functionsstörungen  des  Magens  compliciren  und 
hier  interessiren  uns  unter  den  in  Frage  kommenden  Anämieen  am 
meisten  die  relativ  gutartigen  Formen,  die  auch  die  häufigsten 
sind  und  die  wir  als  C  h  1  o  r  o  s  e  und  einfache  Anämie  zusammen- 
fassen dürfen.  Das  Verhältniss  einer  vorhandenen  Dyspepsie  zu 
einer  Anämie  kann  ja  natürlich  ein  solches  sein  und  ist  es  auch 
nicht  selten,  dass  jene  das  Primäre  und  diese  die  Folge  ist.  Aber 
in  einer  gut  charakterisirten  Zahl  von  Fällen ,  insbesondere  bei 
der  typischen  Chlorose,  liegen  die  Verhältnisse  anders;  hier  sind 
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die  Magenaffectionen  Folge  der  Bluterkrankung.  Abgesehen  von 
den  substantiellen  Magenleiden  Gastritis  und  vor  Allem  Ulcus 
ventriculi ,  für  die  die  Anämie  ein  prädisponirendes  Moment  ist, 
sehen  wir  noch  häufiger  auf  diesem  Boden  sich  Neurosen  des 
Magens  entwickeln ,  und  zwar  kann  jedes  Nervengebiet ,  das 
sensible,  secretorische  und  motorische,  für  sich  allein  oder  zugleich 
mit  den  anderen  befallen  sein.  Diese  abnormen  Zustände  der  Vago- 
sympathicusfasern  des  Magens  können  ein  Heer  von  Symptomen 
bedingen,  unter  denen  die  am  häufigsten  zu  beobachtenden  folgende 
sind:  Anorexie,  also  Störung  der  specifischen  Sensibilität, 
gelegentlich  mit  Heisshunger  oder  qualitativer  Alteration  des 
Appetits  (Parorexie, s.  oben pag.  297)  combinirt,  dann  Gastralgie, 
allgemeine  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut, 
Atonie,  Superacidität.  Bestehen  mehrere  solcher  Anomalieen 
neben  einander ,  z.  B.  Anorexie  neben  Atonie ,  Gastralgie  neben 
Superacidität,  so  können  die  Krankheitsbilder  sich  äusserst  mannig- 
fältig  gestalten  und  die  Unterscheidung  von  Gastritis  oder  Ulcus 
kann  einigerraassen  schwierig  sein.  Aber  immer  wird  man  dann 
zunächst  dessen  eingedenk  sein,  dass  die  Neurosen  bei  anäraisch- 
chlorotischen  Individuen  häufiger  sind,  als  die  eben  erwähnten 
Magenaffectionen,  und  man  wird  die  rein  functionelle  Störung  mit 
um  so  grösserer  Berechtigang  annehmen  dürfen,  wenn  sonstige 
Erscheinungen  nervöser  Art  ausserhalb  des  Magens  feststellbar  sind. 

Dass  die  Behandlung  des  Magenleidens  bei  Anämie  und 
Chlorose  für  die  völlige  Wiederherstellung  der  Patienten  überhaupt 
von  höchster  Bedeutung  ist,  braucht  kaum  noch  besonders  betont 
zu  werden.  Lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  erst  die  Beseitigung 
der  gastrischen  Störungen  uns  die  Möglichkeit  gewährt,  mit  Mitteln 
wie  Ferrum,  Arsen  die  Heilung  des  Hauptleidens  und  damit 
zugleich  die  Aufhebung  seines  störenden  Einflusses  auf  den 
Circulationsapparat  und  die  anderen  Systeme  herbeizuführen.  Wie 
die  Therapie  im  gegebenen  Falle  einzurichten  ist,  entscheidet  die 
Art  der  vorhandenen  nervösen  Anomalie:  die  Einzelheiten  sind 
in  diesem   und    dem  vorhergehenden  Capitel  besprochen  worden. 

Sind  es  bei  den  bisher  besprochenen  Dyspepsieen  die  nervösen 
Apparate,  die  durch  Aifectionen  ausserhalb  des  Magens  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  worden  sind,  so  wird  in  einer  weiteren  Zahl 
von  Fällen  die  Wechselbeziehung  zwischen  Erkrankung  des  Magens 
und  denen  anderer  Organe  vermittelt  durch  das  Gefäss  System. 
So  hören   wir  bei  Herzleidenden  Klagen   über   Druck    im  Epi- 
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gastriiim  besonders  nach  dem  Essen,  Appetitlosigkeit  u.  Aehnl. ; 
es  sind  dies  Zeichen  gestörter  Magenthätigkeit,  die  durch  Hyper- 
ämie hervorgerufen  werden.  Ziemlich  häufig  vermissen  vs^ir  in 
solchen  Fällen  freie  Salzsäure  auf  der  Höhe  der  Verdauung  und 
diese  Herabsetzung  der  secretorischen  Function  erklärt  sich  daraus, 
dass  Circulationshemmungen,  im  Speciellen  venöse  Stauung,  die 
Drüsenthätigkeit  ungünstig  beeinflussen  (Senator  und  J.  Münk). 

Im  höchsten  Masse  zeigt  sich  aber  diese  Beeinträchtigung 
der  Functionstlichtigkeit  des  Magens  bei  Affectionen  der  Lelt)er. 
Circulationsstörungen  im  letzteren  Organ  wirken  regelmässig  auf 
das  erstere  zurück,  und  bei  keiner  Erkrankung  gilt  dies  mehr  als 
bei  der  Leber c irrhose.  Diese  kann  lange  Zeit  unter  dem 
Bilde  einer  hartnäckigen  Dyspepsie  verlaufen,  ohne  dass  die  für 
das  Leberleiden  beweisenden  Symptome  besonders  in's  Auge  fallen. 
Bei  dem  unmittelbaren  Zusammenhang  zwischen  Magenvenen  und 
Pfortader  werden  auch  leichtere  cirrhotische  Processe  in  der  Leber 
bereits  auf  den  Magen  reflectiren. 

Wird  das  Gruudleiden  richtig  erkannt,  so  wird  eine  ratio- 
nelle Behandlung  mit  der  Beseitigung,  resp.  Verminderung  der 
Hyperämie  auch  die  unangeuehmea  Symptome  von  Seiten  des 
Magens  zum  VerschAvinden  bringen.  Freilich  gelingt  dies  nur  so 
lange,  als  es  sich  eben  nur  um  einfache  Stauung  im  Magen 
h  andelt ;  hat  sich  auf  dem  Boden  derselben,  wie  dies  früher  oder 
später  meist  zu  geschehen  pflegt,  erst  Catarrh  und  Entzündung  der 
Schleimhäute  entwickelt,  dann  ist  eine  gesonderte,  langwierige 
Therapie  dieses  secundären  Magenleidens   erforderlich. 


Eeceptforiueln. 


Ep.  Acid.  hydrocWorici  lO'O, 
Aq.  destill.  20-0. 

S.  Mehrmals  u  a  oh  dem  Essen 
10  Tropfen  in  etwas  "Wasser 
durch    eine  Glasröhre  zu  nehmen. 

Rp.  Tinct.  Rhei  vinos. 

Tinct.  Calami  aa.  15"0. 

S.  3mal  30  Tropfen  'U  Stunde  vor 

dem    Essen    in     etwas    "Wein    zu 

nehmen. 

Rp.   Creosoti  2-0, 

Spir.  vin.  rectific.  20'0, 

Tinct.  amar.   lO'O. 

S.  3mal  tägl.  30  Tropfen  ^/^  Stunde 

vor  dem  Essen  zu  nehmen. 
Rp.  Tinct.  Strychni  lO'O, 

Tinct.  Gentianae  20'0. 

S.  3mal  tägl.  30  Tropfen  ^U  Stunde 

vor  dem  Essen  zu  nehmen. 
Rp.  Decoct.Cort.Condiirangolö'O:  3000, 

Macera  p.  hör.  XII  dein  coque  ad 
rem.   IVO'O, 

Acid.    hydrochlorici  1'5 ,    Syr.   ad 
200-0. 

S.  4mal  tägl.  1  Esslöffel  vor  dem 

Essen. 
Rp.  Orexini  muriat.  20, 

Extr.  Gent.,  Pulv.  Rad.  Altheae  qu. 
s.  ut  f.  pil.  20. 

S.  2mal  tägl.  3 — 5  Pillen  mit  etwas 

Bouillon. 


Rp.  Benzoli  0'5,  in  caps.  gelat.  Dos.  X. 
S.  2mal  tägl.  1  Kapsel  vor  dem 
Essen. 


Rp,  Acid.  carbol.  3"0, 

Pulv.  et  Succ.  Liq.  qu.  s.  ut  f.  pil.  30. 
S.  3mal  tägl.  1—2  Pillen  vor 
dem  Essen  in  Rothwein. 


Rp.   Magnes.  ust.   lO'O, 

Kali  carbon.  depur.  3'0, 
Natrii  bicarhon.  5"0. 
MDS.  Messerspitzenweise  nach  Be- 
darf nach  dem  Essen. 

Rp.  Magnes.  ust.  lO'O, 

Extr.  Belladonn.  0'3. 

S.  3mal  tägl.  ^''2  Theelöffel  1  Stunde 

nach  dem  Essen. 
Rp.  Magnes.  ust.  6'0, 

Natrii  bicarbon., 

Pulv.  Rad.  Rhei  aa.  5"0, 

Extr.  Belladonn.  O'o. 

S.  3maltägl.  \, Theelöffel  1  Stunde 

nach  dem  Essen. 
Rp.   Natrii  carbon. 

Kali  carbon.  aa.  5'0, 

Pulv.  Rad.  Rhei  lO'O, 

Sacchari  Lactis  20'0, 

Extr.  Belladonn.  0'5. 

S.  Vi  Theelöffel  nach  dem  Essen 

4 — 6mal  tägl. 
Rp.   Natrii  sulfur. 

Natrii  carbon.  aa.  lO'O, 

Pulv.  Rad.  Rhei  5'0. 

S.  3mal  tägl.  1  Messerspitze  voll. 


Rp.   Tinct.  Belladonn.  20-0. 

S.  Nach  Bedarf  10-20  Tropfen. 

Rp.  Extr.  Belladonn.  02, 

Aq.  Amygdal.  amar.  20'0. 
S.  3mal  tägl.  20  Tropfen. 
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Ep.   Codeini  O'OS, 

Sacch.  0'5, 

M.  f.  pulv.  Dos.  X. 

S.  3— 4mal  tägl.  \L,  Pulver. 
Rp.   Morph,  muriat.  Ol, 

Atropini  sulfur.  O'Ol, 

Aq.  destill.  20-0. 

S.   3mal  tägl.  20  Tropfen. 
Ep.  Mentholi  2-5, 

Spir.  vin.  .SO'O, 

Aq.  destill,  ad  lOO'O. 

S.  Stündlich  \'.^  Esslöffel. 

Ep.   Cocaini  muriat.  0'5, 
Aq.  destill.  20-0. 
S.  Nach  Bedarf  20  Tropfen. 

Rp.    Chloroformii  100. 

S.  5—10  Tropfen  auf  Zucker. 
Rp.   Aq.  chloroformata  saturata  200 

(s.  S.  258). 

S.  Esslöffel  weise. 

Rp.  Extr.  Opii  0-04, 
But.  Cacao  2'0. 
M.  f.  suppos.  Dos.  V. 

Rp.    Magister.  Bismuthi  5"0. 

S.  In   einem   Glas  "Wasser   durch- 
geschüttelt zu  nehmen. 

Rp.   Magister.  Bismuthi  10. 
Morph,  muriat.  O'Ol, 
M.  f.  pulv.  Dos.  X. 
S.  2mal  tägl.   1  Pulver. 

ßp.  Magister.  Bismuthi  0"5, 
Extr.  Belladonn.  0015. 
M.  f.  pulv.  Dos.  X. 
S.  2mal  tägl.  1  Pulver. 

Rp.   Argenti  nitrici  0-06— 0-09. 
In  Caps,  gelat.  Dos.  V. 
S.   Morgens    1    Kapsel    in    einem 
Weinglas  Wasser  zu  nehmen. 

Rp.  Sol.  Argenti  nitrici  0-2— 0^4 :  lOO'O. 
S.  3mal  tägl.  Va  Esslöffel  voll  in 
einem  Weinglas  Wasser  in  den 
leeren  Magen. 


Rp.   Ergotini  2'5, 

Glycerini, 

Aq.  destill,  aa.  5"0. 

S.  Zweistündlich  1   Spritze. 
Ep.   Liquor  Ferri  sesquichlorat.  IQ-O. 

S.  5—10  Tropfen  stündlich. 


Rp.    Extr.  Aloes, 

Extr.  Rhei  comp.  aa.  3'0. 

P.  et  S.  Liq.  qu.  s.  ut  f.  pil.  30. 

S.  Abends  1—2  Pillen. 
Rp.   Podophyllini   TO, 

Scammon.  Halapensis  3'0, 

Extr.  Nuc.  vomicar.  0'05. 

P.  et  S.  Liq.  qu.  s.  ut  f.  pil.  30. 

S.  Abends  1—2  Pillen. 
Rp.    Extr.  Colocynthidis  l'O, 

Extr.  Rhei  compos.  0'3. 

Extr.  Belladonn.  03. 

P.  et  S.  Liq.  qu.  s.  ut  f.  pil.  30. 

S.  Abends  1-2  Pillen. 
Rp.   Tinct.  Cascarae  Sagrad.  .30'0. 

S.  1— 2mal  tägl.  V»  Theelöffel  voll. 


Ep.    Acid.  arsenicosi  0'05, 

Liquor  Ferri  sesquichlorat.  TS. 
P.  et  S.  Liq.  qu.  s.  ut  f.  pil.  30. 
S.  3mal    tägl.    1 — 2  Pillen   nach 
dem  Essen. 

Rq.    Liquor  Ferri  sesquichlorat.  3"0, 
Aq.   destill.   lOQ-Q. 
S.  1  Theelöffel  voll  in  einem  Wein- 
glas Eierwasser. 

Ep.   Sol.  Kalii  (Natrii,  Animonii)  bromati 

20:200. 
S.  2mal  tägl.   1  Esslöffel. 


Rp.  Acid.  salicyl.  1—2  :  1000, 
Thymoli  0-5  :  1000, 
Acid.  borici  10  :  1000, 
Boracis  20 :  1000, 
Argenti  nitrici  TO  :  1000, 
Creolini  0-5- l'O  :  1000, 
Natrii  bicarbon.  10  :  1000, 
Natrii  carbon.  10  :  1000, 
Aq.  chloroformata  1000- 
Zli  Ausspülungen, 
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(Die  Ziffern  bedeuten  die  Seitenzahlen.) 


Abdominaltumoren ,  Differentialdiagnose 

219.  • 
Abführmittel  155.  193.  230.  258.  304. 

318. 
Abwärtsdrängung,  totale  des  Magens  22. 

234.  260. 
Achroodextrin  33.' 
Acidalbumin  37. 
Aciditätsbestimmnng  durch  Titration  48. 

S.  aucb  Säuren. 
Acidum  bydrocWoricum,  s.  Salzsäure. 
Acidiim  tartaricum  17. 
Acorie  299. 

Aetzalkalien,  Vergiftung  68.   104. 
After  7- 

Agoraphobie  115. 
Albumine  38. 
Aldehyd  12. 

Alimentation  forcee  316.  322. 
Alkalien  als  Medicament  70.  188.  193. 

257.  293.  304.  318.  S.  Aetzalkalien. 
Alkalische,  alkal.-muriat.  Quellen  148. 

salinische  Quellen  149. 
Alkaloidhaltige  Getränke  112.  137- 
Alkohol-Gährung  42.  243. 

„      -Gastritis  104-   112. 

„       als  Nahrungsmittel  81,  137. 

„      als  Medicament  153- 
Ameisensäure  39. 
Amylum  4L  55-  1.30. 
Amylumkörperchen  56.  64. 
Anämie,  pemic.  121.   180.  212. 

„        Verhalten  der  H  Cl  da- 
bei 181.  308. 


Anämie,    secundär    nach   Magenkrank- 
heiten 180.  206.  212.  214. 
Anästhetica  154. 155. 195. 258.  281.  294. 
Anästhesie  der  Hungemerven  298. 

„  des  Kehlkopfs  12. 

Anamnese,  allgemeine  1. 
Anatomie  des  Oesophagus  9. 

,,  „     Magens  14.  33. 

Aneurysma  Aortae   6.  12.  13.  32.   73. 

93.  176.  210. 
Anorexie  121. 

nervöse   269.  298.  299.  323- 
Antacida  154.  307. 
Antiperistaltik  7.  233.  248. 
Antiseptica,  s.  Desinficientia. 
Apomorphin  102. 
Appetit,  Definition  297- 
Argentum  nitricum  89.   194.  288.  306. 

307. 
Arsen-Vergiftung  104. 

„      als   Medicament   191.  276.   288. 

293.  318. 
Ascariden  106. 
Aspirationsapparat  31- 
Asthma  dyspepticum  115,  271. 
Atonie  des  Darms  120.  234. 

„     Magens  59.  118.  119.  232. 

249.  268.  283.  306.  323. 
Atonie  des  Magens,  Nachweis  nach  Dehio 

118.  284.  S.  a.  Insufficienz. 
Atrophie,  s.  Magenschleimhaut. 
Atropin  90.  276.  294. 
Aufblähung   des   Darms    25.  219.  249. 
jj  „     Magens    mit    Kohlen- 

säure 17.  20.  219.  265.  283. 
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Aufblähung  des  Magens  mit  Luft  18.  20. 
Aufstossen,  s.  Eructatio. 
Auscultation  26. 

„  des  Oesophagus  26.  76. 

„  „    Magens  27. 

,,  „    Darms  27. 

Ausspülung    des   Magens   bei    Gastritis 

140. 
Ausspülung  des  Magens  bei  Ulcus  197. 
„  „  „     Carcinom 

230. 
Ausspülung  des  Magens  bei  Ektasie  253. 
„  „  „        „  Superacidität 

304. 
Ausspülung    des     Magens    bei    Super- 

secretion  307. 
Ausspülung    des  Magens    bei    nervöser 

Dyspepsie  318.  S.  a.  Magen. 
Ausspülung  des  Oesophagus  79. 

B. 

Badecuren  151. 
Bandagen  259.  263.  264. 
Belegzellen  34.  35. 
Benzol  154.  258. 
Benzopurpurin  46. 
Bewegungsgefühle  295. 
Bier  137. 

Bittermittel  153.    196.    23U.  258.  318. 
Bitterwässer  149. 
Biuretreaction  38.  55.  63. 
Blut  im  Mageninhalt  63.  64.  120.  172. 
173. 175  207.  216.  S.  auch  Carcinom, 
Greschwür,  Gastritis. 
Blut,  Nachweis  173. 

„       Herkunft  174. 

„       im  Stuhlgang  168.    172. 
Blutveränderungen  bei  Carcinom  212. 
„  „    Atrophie  124. 

„    Ulcus  180. 
Borborygmi  28. 

Brennendes  Gefühl  im  Magen  295. 
Brunnencuren,  Allgemeines  147. 
Bulimie  269.  295.  296.  297. 

„        bei  Carcinom  206. 
Buttermilch  136.  189. 
Buttersäure  39.  42.  46.  54. 117. 119. 243. 
Buttersäure-Nachweis  47.  48. 


c. 

Cachexie  bei  Carcinom  208.  212.  214. 

217.  223. 
Cachexie  bei  Ectasie  249. 

„  „     nervöser  Dyspepsie  223. 

Carcinom  des  Magens  89.  199. 

„  „        Blutungen   dabei 

175.  176.  203.  207.  225. 
Carcinom   des  Magens   bei  Ulcus   181. 

188.  204.  209. 
Carcinom  des  Magens,   Aetiologie  199. 

„  „  „  Pathologische 

Anatomie  200. 
Carcinom  des  Magens,  Vorkommen  204. 

205. 
Carcinom    des  Magens,    Heredität  205. 

„  „  „  Symptomatolo- 

gie 205. 
Carcinom    des   Magens,    Verhalten   des 

Tumors  210.  214. 
Carcinom    des   Magens,    Diagnose   213. 

313. 
Carcinom    des  Magens,    Differentialdia- 

gnose  186.  215. 
Carcinom    des  Magens,    Krankheitsbild 

225. 
Carcinom  des  Magens,  Therapie  226. 
Carcinom  des  Oesophagus  5.  7.  13.  71. 

74.  89.  92.  93. 
Carcinom    des    Oesophagus,    Symptome 

71. 
Carcinom  des  Oesophagus,  Diagnose  73- 
„  „  „  Therapie  76. 

Cardialgie,  s.  Gastralgie. 
Catarrh  des  Magens,  s.  Gastritis. 
Cellulose  41. 
Chinin  293. 

Chloroformwasser  258.  294.  318. 
Clrrhosis    Ventriculi    109.    111.    116. 

222. 
Clapotement  27.  235- 
Cocain  5.  90. 
Colon  9,  s.  auch  Dickdarm. 

„      Tumor  219.  221. 
Compression  d.  Oesophagus  73- 
Congopapier  46.  63. 
Congoroth  46. 
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Creosot  153.  154.  258. 
Creosotreiche  Nahrungsmittel  138. 
Cyankalium-Vergiftung  104. 
Cyliaderzellenkrebs  200. 

D. 

Darmfunction  bei  Superacidität  302. 

Darmkolik  292. 

Dauercanülen  d.  Oesophagus  78. 

Defaillance  295. 

Desinficientia   154.  258. 

„  zur  Ausspülung  144.  254. 

Dextrin  33.  56.  130- 
Diät,  allgemeines   125. 
„      bei  Gastritis  chronica  131. 
,       „    Ulcus  190.  192. 
„       „    Carcinom  228.  229.  • 
„       „    Ectasie  251. 
„       „    Atonie  285- 
„        „    Hyperästhesie  288. 
„        „    Superacidität  303. 
„        „    Supersecretion  307. 
^       „    nervöser  Dyspepsie  316. 
Diätzettel    bei    Gastritis   chronica   133. 
„     Ulcus  192. 
„  ,,     Carcinom  228. 

„  „     Ectasie  252. 

„  „     Mastcur  317. 

Diarrhöen  120. 176.  213.  244.  283.  311. 
Diastase  33. 
Dickdarm- Verlagerung  22.  25. 

,,        -Stenose    25,    s.  auch   Colon. 
Dilatation,  s.  Ectasie. 
Dislocation  des  Darmes  22.  262. 

„     Magens  20.  234.  249. 
260.  274. 
Dislocation  des  Magens,  Diagnose  20.  59. 
„  der  Niere  261.  S.  Wander- 

niere. 
Dislocation  der  Leber  262.  S.  Wander- 
leber. 
Dislocation   der  Milz   262.  S.  Wander- 
milz. 
Dislocation,  Behandlung  263    264. 
Divertikel   des   Oesophagus    7-  13.  73. 

82.  83.  84.  85. 
Druckgefühle  im  Magen  295. 
Duodenum   10.  24. 


Durchpressgeräusch  27. 
Durchspritzgeräusch  26. 
Durst,  Definition.  287. 

„      Behandlung  138.  258. 
Dyspepsie,  Allgemeines  97. 

„  bei  Gastritis   chronica  113. 

Dyspepsie  bei  Ulcus  176.  184. 

„  „    Carcinom  206.  214.  215. 

225.  229. 
Dyspepsie  bei  Ectasie  241.  249. 

„  nervöse,  s.  nervöse  Dyspep.sie. 

„  der  Phthisiker  299.  320. 

„  „     Anämischen  322. 

„  „     Herzkranken  323. 

Dysphagie  86.  87.  116. 

„  paralytische,  s.  Lähmung. 

E. 

Ectasie  des  Oesophagus  75.  79.  81.  88. 

90.  271. 
Ectasie  des  Magens,  Allgemeines  20.  22. 

59. 
Ectasie  des  Magens  nach  Vergiftungen 

105. 
Ectasie  des  Magens  bei  Gastritis  chron. 

111.  122.  150. 
Ectasie  des  Magens  bei  Ulcus  177.  182. 

197. 
Ectasie  des  Magens  bei  Carcinom  202. 
„  „  „  „     Superacidität 

302. 
Ectasie  des  Magens,  Supersecretion  306- 

„         „         „        specielle  233. 

„         „         „        Aetiologie236.237. 
Ectasie  des  Magens  ,  Pathol.  Anatomie 

240. 
Ectasie   des  Magens ,    Symptomatologie 

240. 
Ectasie   des  Magens,    Gährungen  242. 

243.  S.  Gährungen. 
Ectasie  des  Magens,  Verhalten  der  Ingesta 

245. 
Ectasie  des  Magens,  Diagnose  248. 

„         Verlauf  250,  251. 
,         Therapie  251. 
Eier-Verdauung  40. 
„    zur  Ernährung  81.  129.  190.  193. 

303.  306.  316. 


!5  I) 

7)  n 


330 


Sachregister. 


Duodenum,  Gesclnvür  des  164.  175.  186. 

„  Krebs  des  220. 

Eisenquellen  148.  191.  ;-319. 
Eiweisskörper  37. 

„  -Reaction  38. 

„  -Verdauung  38.  39.  55. 

„  -Fäulniss  39. 

Elastin  39- 

„       -Pepton  39. 
Elastische  Fasern  64. 
Elektricität,  allgem.  144.  145. 
„  am  Oesophagus  91. 

„  am  Magen  141.  256.  275. 

279.  294.  315. 
Elektricität  am  Darm  141. 

„  am  ganzen  Körper  315. 

Enteroptose  23. 

Entzündung  des  Magens,  s.  Gastritis. 
„  „    Oesophagus,    s.    Oeso- 

phagitis. 
Epigastralgie  287. 
Erbrechen,  Zustandekommen  277. 
„  der  Hysterischen  279. 

„  reflectorisches279.  280.  308. 

„  fäculentes  275. 

„  bei  Gastritis  120.  216. 

„  „    Ulcus  171.  216. 

„    Carcinom  207.  216.  225. 
„  „    Ectasie  241.  248. 

„  „    Hyperästhesie  286- 

„  „     Superacidität  302. 

„  „    Supersecretion  305.  S.  a. 

Vomitus. 
Ernährung  vom  Rectum  aus ,   s.  Nähr- 

klystiere. 
Erosion  am  After  7. 

„        des  Oesophagus  67. 
„  „     Magens  160.  165. 

Erweichung,  s.  Gastro-Oesophagomalacie. 
Erweiterung,  s.  Ectasie. 
Eructatio  268.  ^75. 
Erythrodextrin  33,  55. 
Essigsäure  39.  42.  54.  117.  243. 
„  -Nachweis  47.  48. 

„    .       als  Medicament  105. 
Etat  mamelonn^  108. 
Excrescenzen,  polyp.,  s.  Polypen. 
Expressionsmethode  31. 


Fermente,  allgem.  39. 
Fett- Verdauung  41. 
„  -Kugeln,  Nadeln  64.  245.  246. 
„  -Säuren  41.  117.  243. 
„    als  Nahrung  192,  303.  316. 
Fibrin  38. 

Fieber  bei  Carcinom  213. 
Fischbeinsonden  10- 
Fissuren  am  Anus  7. 
Flatulenz  139.  176.  S.  Tympanie. 
Fleisch,  Allgem.  133. 

„        -Verdauung  39.  302. 
-Pulver  253.  316. 
Fleischsolution    nach   Leube-Rosenthal 

79.  129.  189. 
Fötor  5.  84.  116. 

„       Behandlung  des  139.  154. 
Formveränderung  des  Magens  265.  Siehe 

Sanduhrmagen. 
Fremdkörper  im  Oesophagus  68.  73.  83. 

92. 
Fremdkörper  im  Magen  176.  223. 

G. 

Gährungen    117.    119.    208.    242.   243. 

244.  257.  272. 
Galle  62.  75.  207.  306. 
„     -Farbstoff  88.  173; 
Gallensteinkolik  185.  292. 
Gallertkrebs  202. 
Gas,  Ölbildendes  42.  119.  243. 
Gastralgie    169.   182.   185.  269.   288. 

289. 
Gastralgie,  Krankheitsbild  290. 

„         Behandlung  293. 
Gastrectasie,  s.  Ectasie. 
Gastrische  Krisen  278. 
Gastritis  acuta  99.  100.  101. 

„         phlegmonosa  103. 

„         toxica  104. 

„         diphtheritica  106. 

„         mycotica  106. 

„         parasitaria  106. 

„         chronica  106.  113. 

„  „        bei     Carcinom    113. 

122.  203.  209. 
Gastritis  chronica  bei  Ulcus  122- 
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Gastritis  chronica,  Pathol.  Anatomie  107- 

108. 
Gastritis  chronica,  Aetiologie  112. 

„  „         Symptome  113.  175. 

S.  Blut. 
Gastritis  chronica ,  DifFerentialdiagnose 

186.  215.  313. 
Gastritis  chronica,  Therapie  125. 
Gastrodynie,  s.  Gastralgie. 
Gastroenterostomie  231. 
Gastrolith  223. 
Gastromalacie  92.  159. 
Gastroplegie  268.  284. 
Gastroskopie  65. 
Gastrotomie  78.  81.  85.  231. 
Gastroxynsis  307. 
Gavage  316.  322. 
Geruch,  übler,  s.  Fötor. 
Geschwür   des   Oesophagus   13.  66.  73- 

89.  92. 
Geschwür  des  Oesophagus,  syphilitisches 

69. 
Geschwür  des  Oesophagus-Deculiital  69. 
„  „  „  peptisches  69. 

73. 
Geschwür  des  Oesophagus,  tuberculöses 

69. 
Geschwür  des  Magens,    rundes  89.  158. 

„  „  „         Pathol.  Anatomie 

159. 
Geschwür  des  Magens,  Pathogenese  159. 

165. 
Geschwür   des  Magens,    Blutungen    bei 

164.  171.  179.  183.  184. 
Geschwür  des  Magens,  Behandlung  der 

Blutung  196. 
Geschwür  des  Magens,  Vorkommen  164. 
„  „         „        Aetiologie  165. 

„  „  „        Verhalten     des 

Magensaftes  167. 
Geschwür  des  Magens,   Blutbeschaffen- 
heit 167. 
Geschwür  des  Magens,  Symptomatologie 

168. 
Geschwür  des  Magens ,    Com[)licationen 

180.  181. 
Geschwür  des  Magens,  Narbe  182-  237. 

239. 


Geschwür  des  Magens ,    Krankheitsbild 

183. 
Geschwür   des  Magens ,    Diagnose  184. 

187.  215.  292.  313. 
Geschwür   des    Magens,    Tumorbildung 

186.  222. 
Geschwür  des  Magens,  Therapie  188. 
„  „  „         folliculäres  198. 

„  „         „         tuberculöses  198. 

„  „  „         syphilitisches 

198. 
Gewürze  112. 
Gingivitis  116. 
Glaubersalz  148.  149. 

-Quellen  148.  150.  304.  319. 
Globuline  38. 

Grosser  Magen  23.  S.  auch  Magen. 
GtJNZBüEG'sches  Eeagens  46.  63. 
Gurrgeräusche  28.  235. 

H. 

Hämatemesis  174.  175.  S.  Blut. 
Hämatin  172.  173. 
Hämin  173. 

Hämoptoe,  Diiferentialdiagnose  174. 175. 
Hämorrhagie,  s.  Blut. 
Halbmondförmiger  Raum  17.  22. 
Harn  bei  Carcinom  212. 
„       „    Ectasie  246.  249. 
„        „    Gastralgie  289. 
Hauptzellen  34.  35. 
Heberapparat,  s.  Magen. 
Hemialbumosen  38-  55.  135. 
Hemielastin  39. 
Horngewebe  41. 
Hunger,  Definition  297. 
Hydrotherapie  147.  256.  275.  314. 
Hygiene  bei  Gastritis  chronica  132.  140- 

„         „   Ulcus  194. 

„         „   Carcinom  229. 

„         „   Ectasie  259. 

„         „   Neurosen  272. 
Hyperästhesie  des  Magens  gegen  Säuren 

152. 
Hyperästhesie     der    Magenschleimhaut 

169.  194.  269.  286.  292.  323. 
Hyperästhesie   des  Oesophagus  86.  87. 

89. 
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Hyperkinesie  271. 
Hyperorexie,  s.  Bulimie. 
Hypokinesie  281. 


Icterus  97.  12U.  122. 

Idiosynkrasieen  295. 

Ileus  7. 

Inacidität  269.  309. 

Incontinenz  des  Pylorus  20.  62.  203. 
268.  283. 

Indol  115. 

Inspection  des  Körpers  3. 

„  „    Ausgeheberten  62. 

Insufficienz,  mechanische  oder  motori- 
sche des  Magens  59.  118.  232.  249. 
.268.  S.  Atonie. 

Insufficienz  der  Cardia  268.  281- 

Jodkaliprobe  61- 

K. 

Kältegefühl  im  Magen  295. 
Kaffeesatzartiges  Erbrechen,  s.  Blut. 
Kalium  bromatum  90.  318. 
Karlsbad,  s.  Brunnencuren ,  Glaubersalz. 
Kefyr  79.  136.  190.  304. 
Klatschgeräusche,  s.  Gurrgeräusche. 
Kochsalz-Quellen  148. 

„       -Wirkung  auf  den  Magen  149. 

„       bei  Gastritis  chronica  153. 

„       -Infusion  196. 
Kohlehydrate-Verdauung 41.  55.  56. 302. 

„  als  Nahrung  135. 

Kohlensäure-Bildung  im  Magen  41.  42. 

119.  243. 
Kohlensäure-Auftreibung,  s.  Aufblähung. 
„  -Wirkung    im    Magen    138. 

Kohlensäure-Quellen  148. 
Kohlenwasserstoffe,  höhere  42.  243. 
Kostrationen  nach  Ledbe  129.  130. 
Kraftchocolade  316. 
Krampf,  s.  Spasmus. 
Krebs,  s.  Carcinom, 
Kumyss  136.  190- 


Labferment  40.  246. 

„         -Nachweis  .54.  55.   123. 


Labproenzym  40. 
Lähmung  des  Oesophagus  90. 
Lageveränderungen,  s.  Dislocationen. 
Laminariastä  beben  77- 
Leber-Cirrhose  93.  324. 

„    -Puls  6. 

„    -Tumor  25.  219.  S.  Wanderleber. 
Leguminosenraehle  135. 
Leim,   Allgemeines  137. 
Leimpepton  39- 
Leucin  39. 
Lienterie  179.  221. 
Lipanin  316. 

Liquor  Ferri  sesquichlorati  93.  191.  318. 
Luftschlucken  272. 

M. 

Macies,  s.  Cachexie. 
Magen-Anatomie  14.  33. 

„     -Drüsen  34.  35. 

„     -Lage  14. 

„     -Grösse  ]6.  232 

„     -Grösse,  Bestimmung  nach  Leube 
234. 
Magen,  grosser  23.  232.  249. 

„      -Form  16. 

„       -Percussion   16. 

„       -Schlauch  29. 

„       -Pumpe  31.  141.  143. 

„       -Heber  142.  254. 

„       -Ausspülung  102.    105.   141.  S. 
Ausspülung. 
Magen-Verdauung  (Physiologie)  37. 

„     -Bewegung  (Physiologie)  57, 

„     -Gang  der  Untersuchung  61. 

„     -Inhalt,   Inspection   62. 

„  „        Acidität  43.  48. 

„  „        Mikroskopie  63.  64. 

„  „        Geruch  63. 

„       Secretorische    Function   32.  95. 

„  „  „   bei  Gastritis 

chronica  117.  122.  217. 
Magen,  Secretorische  Function  bei  Ulcus 

177.  217. 
Magen,  Secretorische  Function  bei  Car- 
cinom 209.  214.  217. 
Magen,  Secretorische  Function  bei  Ec- 
tasie  242. 
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Magen,  Secretorisclie  Function  bei  ner- 
vöser Dyspepsie  312. 
Magen,  Motorische  Function  32.  56.  95. 

„  „  „      bei  Gastritis 

chronica    118.  122. 
Magen,   Motorische  Function  bei  Ulcus 

176. 
Magen,  Motorische  Function  bei  Carci- 

nom  ;^09. 
Magen,  Motorische  Function  bei  Ectasie 

233.  234.  248 
Magen,    Motorische  Function   bei    ner- 
vöser Dyspepsie  312. 
Magen,  Eesorptive  Function  32.  61.  95. 
„  ,,  „       bei  Gastritis 

chronica  122. 
Magen,    Eesorptive  Function  bei  Ulcus 

176. 
Magen,  Eesorptive  Function  bei  Carci- 

nom  209. 
Magen,  Eesorptive  Function  bei  Ectasie 

2-66.  248. 
Magen-Catarrh  94.  98.  1.06.  S.  Gastritis. 

„     -Entzündung  94.  98.  S.  Gastritis. 
„     -Abscess  103. 
„     -Einschrumpfung-  79. 
„     -Euptur  104. 
„     -Darmfistel  162. 
„     -Krampf  273.    288.    S.  Spasmus. 
„     -Husten  115. 
„     -Kapsel  194. 
Magensaftfluss  89.  S.  Supersecretion. 
Magenschleimhaut.  Bau  31  34. 

„  Atrophie   105.  108. 

117.  118.  120.  123.  209.  246. 
Magisterium  Bismuthi  194. 
Magnesia  102.  105.   154.  304. 

„  phosphorsaure  246. 

Malaria  gastralgie  289.  291. 
Maltose  33. 

Massage  146.  256.  315.  316. 
Mastcur  299.  316. 
Mastdarmrohr  25. 
Medullär  krebs  201. 
Melancholie  115. 
Mcrycismus  268.  282. 
Meteorismus  6.  24. 
Mikrcskopie  des  Mageninhaltes  63.  64. 


Milch-Verdauung  40. 

„      als  Nahrungsmittel  79.  90.  129. 

189.  275.  303.  306.  316. 
Milch  bei  Vergiftungen  105. 
„      -Zusammensetzung   136. 
„      condensirte  136.  253. 
Milchsäure-Bildung  42.  43.  45.  53.  54. 

117.  243.  301. 
Milchsäure-Nachweis  47.49.  51.- 
Milztumor  219,  s.  Wandermilz. 
Mineralwässer  147. 
Motilität   des  Magens,    s.  auch  Magen. 

„  „  „         Prüfung  56. 

„  „  „  „        nach 

Leübe,  58.  236. 
Motilität    des   Magens,    Prüfung   nach 

Ewald  60.  236. 
Motilität   des    Magens ,    Prüfung    nach 

HuBEE  60.  236. 
Motilität    des    Magens,    Prüfung    nach 

Klempeher  60. 
Motilitätsneurosen  268.  271. 
Motorische  Insufficienz,  s.  Insufficienz. 
Mucin  ,34.  41.  62.  117.  118.  120.  207. 
Musculatur  des  Magens  57.  2:^9.  240. 
Muskelfasern  im  Mageninhalt  64.  245. 
Muskelkrämpfe  247. 

N. 

Nährklystiere  79.  196.  253.  281. 
Narcotia  154.  155.  195.  230.  258.  305. 
Natron  bicarbonicum  17.  102.  154.  304. 

„  „  Wirkung    auf  den 

Magen  149. 
Natron  bicarbonicum,   Quellen  148. 
Natron  sulfuricum,  s.  Glaubersalz. 
Nausea  269.  294.  295.  311. 
Nerven  am  Magen,  Anatomie  266.  267. 

„  „         „        Physiologie  267. 

285.  .300. 
Nervöse  Dyspepsie  89.  223.  260.  269. 

„  „  Krankheitsbild  310. 

„  „  Diagnose  312.  313. 

„  „  Behandlung   314. 

Netztumor  219. 
Neuralgia  coeliaca  291. 
Neuralgie  der  unteren  Intercostalnerven 

291. 
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Neurastlienia    gastrica,    intestinalis    s. 
nervöse  Dyspepsie. 

Neurosen  des  Magens  266. 
„         „     Oesophagus  86. 

Nieren,  Lage  8,  s  Dislocation,  Wander- 
niere. 

Nieren-Palpation  8. 
„     -Tumor  25.  219. 
„     -Kolik  292. 

Nitrobenzolvergiftung  104. 

o. 

Obstipation,  s.  Stuhlverstopfung. 
Oesophagismus  86. 
Oesophagitis  catarrh.  67. 
„  follicul.  67. 

„  diphther.  67. 

„  pustulos.  67. 

„  phlegmon.  12.  67. 

„  corrosiva  68.  69. 

Oesophagomalaoie  92. 
Oesophagus-Anatomie  9. 
„         -Sondirung  11. 
„         -Geräusche,     s.     Schluckge- 
räusche, 
„         -Blutung  93. 
„         -Strictur  73 
„         -Stenosirung  74. 
„         -Perforation  68.  71.  85.  92. 
„         -Ruptur  91.  93. 
,,         -Neurosen  86. 
Orexin  153. 

P. 

Palpation  7-  218.  233. 

„         stossweise  27. 
Pancreas-Tumor  220. 
„       -Klystiere  80. 
„       -Präparate  152. 
Parese  der  Cardia  282. 
Parorexie  297.  323. 
Pepsin  33.  35.  37.  75.  88.   117.  209. 

217.  246.  257. 
Pepsin-Nachweis  54.  123- 
„      als  Medicament  151. 
„      -Wein  152. 
Pepsinogen  37. 
Pepton  38.  55.  56.  75.  88.  306. 


Pepton-Präparate  79.  80.  81.  134.  135. 

253.  316. 
Percussion  des  Oesophagus  14. 

„  „     Magens  16.  210.  234. 

„  „     Darmes  24. 

„  tiefe  26. 

Perforation  des  Ulcus  162. 178. 179. 186. 

„  „        „      Behandlung  197. 

„  „    Carcinom  203.  225. 

Perforationsperitonitis  6,  s.  Peritonitis. 
Perigastritis  162.  178.  188. 
Periodisches  Erbrechen  277.  278. 
Peristaltik  des  Darms  6. 

„  „     Magens     6.    233.    248. 

275.  281.  295. 
Peristaltische    Unruhe    des    Magens   7. 

268   274. 
Peritonealcar einem  221- 
Peritonitis  179.  203.  225. 
Pflanzenzellen  im  Mageninhalt  64. 
Phloroglucin ,    s.  GüNZBURG'sches   Rea- 
gens. 
Phosphorvergiftung  104. 
Physikalische  Untersuchungsmethoden  3. 
Plätschergeräusche  27.  235.  248. 
Platzangst  115.  155. 
Polypen  des  Oesophagus  70.  73.  74. 

„  „    Magens  108. 

Polyphagie  269.  299. 
Praecordialangst  115- 
Probefrühstück43.44.46. 177.  242.  300. 
Probemittagbrod  43.  44.  46.  177.  242. 

301. 
Propepton   38. 
Propionsäure  39- 
Ptomaine  97.  244. 
Ptyalin  33.  56. 
Pulsation  der  Aorta  8.  210. 

„  im  Epigastrium  6.   116.295. 

Pulsionsdivertikel  82. 
Pyelophlebitis  178. 
Pyloroplastik  198.  259. 
Pyrosis  hydrochlorica.  302. 

R. 

Rectumpalpation  9. 
Regurgitation  268.  281. 
Resectio  Pylori  226.  227. 
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Resorcinprobe  46.  47. 
Eesorptionsprüfung  61. 
Rheumatismus  der  Bauchmuskeln  291. 
Ructus  139.  243.  276. 
Ruhecur  188. 

s. 

Säuren,  flüchtige  39.  43.  49.  50. 
Säurenanalyse,  s.  Salzsäure. 
Salolmethode   60.  236. 
Salze,  kohlensaure  41. 

„       phosphorsaure  41.  43.  49. 

Bestimmung  nach 

Leo  50.  51- 
Salzhaltige  Nahrungsmittel  138. 
Salzsäure  33.  35.  37.  43.  75.  171.  242. 

246. 
Salzsäure,  freie  43.  1 17. 

„         -Nachweis  46. 

„        -Bestimmung    nach  Cahn  und 
Mering  49. 
Salzsäure-Bestimmung  nachSjöQvisT  51. 
Salzsäure-Bestimmung  nach  Braun    51. 

j^  „  „        Hoffmann 

52. 
Salzsäure-Bestimmung   nach  Mintz  52. 
Salzsäure  als  Medicament  102.  151.  257. 

318. 
Sanduhrform  des  Magens  162.  182.  265. 
Sarcina  ventriculi  64.  207. 
Schimmelpilze  64. 
Schleimproduction,  s.  Mucin. 
Schluckgeräusche  26.  76.82.  88.  90.  213. 
Schlundröhren,  s.  Sonden. 
Schlussunfähigkeit,  s.  Incontinenz. 
Schmerz    bei    Gastritis    chronica    114. 

216.  287. 
Schmerz  bei  Ulcus  169.  170.  216.  287. 
„    Carcinom  206.  214.  216. 

„  „    Hyperästhesie    169.    287. 

,,  „    Superacidität  302. 

„  „    Supersecretion  305. 

Schmerzininkte  8.  311. 

„  bei  Ulcus  169.  184. 

Schwefelwasserstoff  39.  97.  115.  243. 
„  -Vergiftung  68.  104. 

244. 
Sehwindel gefühl,  s,  Vertigo, 


Scirrhus  am  Magen  2(j2. 
Secretion,  s.  Magen. 
Secretionsneurosen  269.  300- 
Sensibilitätsneurosen  269.  273.  285. 
Sodbrennen  113. 119. 176.  301.  306.  311. 
Sodbrennen,  Behandlung  139,  154. 
Sonden  9.  10.  11.  29. 
„        für  Divertikel  84. 
„       -Palpation  233. 
Sondirung  5.  9.  10.  32.  233.  272.  284. 
jj  des    Oesophagus   9.    10.   70. 

74.  76.  88. 
Sondirung  bei  Ulcus  176. 
Soorpilz  4.  73. 
Spaltpilze  56.  64.  207. 
Spasmus  Cardiae  13.  30.  268.  271.  272. 
„  Oesophagi  86. 

Pylori  268.  273.  302. 
Speichelsecretiou  4.  116. 
Spiralen  im  Magensaft  306. 
Spiritus  aethereus  294. 
Splanchnoptose  23.  262. 
Sprosspilze  56.  64.  207. 
Stäbchen-Plessimeter-Percussion  24. 
Stärkekleister  33.  41. 
Stenose  der  Cardia  213.  231. 
Stenose  des  Pylorus  bei  Ulcus  178.  182. 

237. 
Stenose  des  Pylorus  bei  Carcinom  207. 

237. 
Stenose  des  Pylorus,  angeborene  237- 
„  „         hypertrophische 

iio.  116.  222.  237. 
Stenosirung  des  Darmlumens  179. 
Stomachica,  s    Bittermittel. 
Stomatitis  4.  113. 
Strychnin  91.  257.  285.  318. 
Stuhlverstopfung,  Behandlung  139.  146. 

155.  S.  Abführmittel. 
Subacidität  52.  53.  56.  64.  89. 
bei  Ulcus  177.  184. 
„  nervöse  224.  269.  309. 

„  bei  Ectasie  257. 

Sublimatvergiftung  104. 
Sumpfgas  42.  119.  243. 
Superacidität  52.  53.  56.  64.  89. 

bei  Ulcus  168.  177.  301. 
„    Ectasie  242.  257. 
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Superacidität ,    idiopathische  269.  273. 

287.  300.  301. 
Supersecretion  89. 

bei  Ulcus  170.  177. 
„  idiopathische   269.  305. 

Syntonin  37-  43.  55. 

T. 

Tänien  106.  291. 
Tapioca  129.  130. 
Tetanie  247.  248. 
Thrombose  der  Pfortader  178. 
Titration  d'^r  Säuren  48- 
Toxalbumine  244. 
Tractionsdivertikel  82.  85. 
Traubenzucker  33-  81. 
Trinklust  297. 
Tripelphosphate  246- 
Tropäolin  46. 
Tuberculose,  s.  Dyspepsie. 
Tumoren  am  Magen  211.  212.  217. 

„         metastatische    des    Carcinoms 

211. 
Tumoren,  allgemeine  218. 

„  Differentialdiagnose  219.  220. 

221. 
Tympanitis  des  Magens  87.  273- 
„    Darms  146.  283. 
Ty rosin  39- 

u. 

üeblichkeitsgefühl  120.  207.  281.  294. 

S.  auch  Nausea. 
Uffelmann's  Reagens  47. 
Ulcus  duodeni,  s.  Duodenalgeschwür. 

„      ventriculi,  s.  G-eschwür. 
ürina  spastica  289,  s.  auch  Harn. 


Vanillin,  s.  Gtünsbueg's  Eeagens. 
Varicen.  S.  After  7. 

„        des  Oesophagus  93.  174. 
Vegetabilien- Verdauung  40- 
Verdaulichkeit  der  Nahrungsmittel  127. 
Verdauung,  Stadien  44. 
„  im  Munde  33. 

„  im  Magen  37. 

Verdauungsproducte,  Untersuchung  der 

55. 
Verticalstellung  des  Magens  15.  22. 234. 

260. 
Vertigo  115.  155. 
Vomitus  matutinus  120- 

„        nervosus  268.  277. 

W. 

Wander-Leber  22.  219.  S.  Dislocationen. 

„       -Milz  219.  S.  Dislocationen. 

„      -Niere  22.  281- 
Wasserstoff  42.  119.  243. 
Weissbrod,  Allgemeines  130. 


Zähne  4.  113.  115.  116. 
Zahnfleisch  4.  174. 

Zehntel-Normalnatronlauge  48.  49.  301. 
Zucker  55. 
Zunge,  Allgemeines  3. 

„       bei  Gastritis  acuta    100. 

„         „  „         chronica  116.  216. 

„         „    Carcinom  206.  216. 

„         „    Ulcus  216. 

„         „    Ectasie  241. 

„         „    nervöser  Dyspepsie  311. 


.£G. 


Druck  von  GottUeb  Gistel  &  Comp.,  Wien  I.,   Aiignstiner.<*trc3se  12. 
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